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1,618. Toda esta investigación empezó con ese número. Es un número 
matemático, con un aura de misterio, al que se le dota de propiedades 
artísticas y de belleza; parece ser que ese número genera unas reglas básicas 
de composición y proporción que hace más bello a aquello que sigue esas 
reglas, hasta el punto de merecer el apelativo de “número áureo o divino” 
como lo bautizó Luca Pacioli en el siglo XV. 
 
Por un lado, existen partidarios de dotar a la belleza de un escudo 
frente a la razón, es decir, como algo ininteligible y fuera de toda lógica. 
“Definir la belleza es no entenderla” dijo Fernando Pessoa a principios del 
siglo pasado. 
 
Por otro lado, también existe la idea de que casi todo en el mundo real 
se puede expresar de una forma matemática, desde las cosas más básicas 
como la velocidad de los coches o la relación entre los lados de un triángulo, 
hasta lo más complejo como la descripción del movimiento de un huracán o la 
predicción del tiempo meteorológico. Como dijo Albert Einstein, “nunca 
dejará de asombrarme que las matemáticas, un producto de la libre 
imaginación humana, se correspondan tan exactamente con la realidad”. 
 
Partiendo de estas 2 premisas se planteó la idea general de esta tesis; y 
como ya hicieran los pitagóricos miles de años antes con el arte y la ciencia o 
la música y los números, nos preguntamos: ¿Puede la belleza expresarse en 
términos matemáticos? Y la aplicación a nuestro campo de esta premisa sería: 
¿Existen unas leyes matemáticas, básicas, claras y definidas de proporción para 





Llegados a este punto, también nos planteamos si realmente es tan 
importante entender la belleza para poder generarla luego en nuestros 
pacientes, es decir, ¿es realmente importante conocer más sobre la estética y, 
en concreto, sobre la estética de la sonrisa? 
 
En ese sentido, está demostrado que una cierta proporción o simetría 
no sólo genera belleza a la vista, sino que suele denotar un funcionamiento 
eficaz del organismo en la mente del observador, por lo tanto, sabemos que la 
belleza tiene un significado evolutivo, ya que refleja datos sobre nuestra salud, 
edad y fertilidad. Inconscientemente, cuando conocemos a una persona del 
sexo opuesto la analizamos física y químicamente y obtenemos mucha más 
información de la que imaginamos. Según Møller y Swaddle (1997), unas 
facciones simétricas, por ejemplo, son la señal más clara de un metabolismo 
ordenado, y eso se interpreta en la mente del ser humano como un valor 
añadido a la hora de ser elegido para reproducirse. Además, también se ha 
comprobado que sonrisas poco atractivas tienen una influencia negativa en el 
atractivo facial global y, al revés, que mejorando el atractivo de la sonrisa, se 
mejora el atractivo facial (Havens et al, 2010). Corroborando esta idea, Jones 
afirma en su tesis de 2012 que los sujetos con sonrisas bonitas obtienen notas 
más altas que los que no las tienen, por parte de personas del sexo opuesto, 
en las siguientes características psicosociales: atractivo, deseo de pasar tiempo 
con esa persona, deseo de tener una cita y deseo de tener una relación de 
larga duración. Y yendo todavía más lejos, encontramos en la tesis de Henson 
de 2008, que una misma persona con los dientes alineados respecto a su 
misma foto con los dientes torcidos, obtenía mejores evaluaciones en 
aptitudes sociales como: habilidades atléticas (con resultados incluso 
estadísticamente significativos), popularidad, liderazgo y notas académicas. De 
hecho, el estudio de la belleza corporal es tan importante que desde finales de 
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los años 80, existe una nueva disciplina médica llamada “neuroestética”, que 
se inspira en los antiguos debates de artistas y filósofos sobre la belleza, pero 
con el objetivo de averiguar qué sucede en el cerebro cuando vemos algo que 
consideramos hermoso, o como se dice técnicamente, estudiar los correlatos 
del cerebro. Además, tener una “guía” más precisa sobre la estética de la 
sonrisa, nos permitiría reducir al máximo la toma de decisiones en clínica 
puramente subjetivas. Según esto, podríamos decir que la odontología 
estética está cambiando de una práctica basada en el “deseo” de algunos 
pacientes a una basada en la “necesidad” a cualquier paciente, como es la 
correcta oclusión, salud gingival, etc. 
 
El problema es que parece que no hay una definición de belleza que 
satisfaga a todas las culturas ya que su estudio parte muchas veces de 
conceptos desarrollados por filósofos de una manera poco científica, por lo 
que gran parte de los estudios científicos encontrados se basan en ideas más 
filosóficas que científicas o de estudios demasiado antiguos para ser 
considerados rigurosos en la ciencia moderna. 
 
Aunque las sociedades condicionan en gran medida los gustos, existen 
rasgos que se repiten en todas las culturas del mundo, como la simetría, el 
tamaño de los ojos, la forma y el tamaño de los pechos, el vello o el reparto de 
grasa y músculo en el cuerpo, etc. Y si nos centramos en la cara del ser 
humano, parece ser que también existe un acuerdo significativo en la 
población general en su juicio sobre estética facial independientemente de 
sexo, edad, profesión o localización (Iliffe, 1960. Udry, 1965. Cross et al, 1971. 
Pogrel, 1991. Jones et al, 1993. Johnston et al, 1993. Perrett et al, 1994). 
Algunos autores defienden que esta unificación de criterios es debida a la 
influencia de los medios de comunicación, y otros a que tendemos a 
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considerar lo “correcto” aquello que más frecuentemente observamos, por lo 
que los valores medios serían los más bellos. En cualquier caso, vemos que la 
belleza del ser humano tiene una gran importancia en su supervivencia, lo cual 
justifica con creces el motivo del presente estudio. 
 
El primer paso fue estudiar todos los factores que según la bibliografía, 
modifican la percepción de una sonrisa: tamaño, color y forma de los dientes; 
proporción y alineamiento de dientes adyacentes; color, contorno y textura de 
la encía; color y tamaño de los labios; etc. Afortunadamente, desde hace 
tiempo, ya se han aceptado una serie de atributos generales necesarios para 
conseguir una sonrisa bonita: simetría, plano oclusal paralelo a la línea 
bipupilar, armonía en el cambio de tamaño de los dientes, color de diente 
claro y sin manchas, curva dental convexa con borde de incisivos centrales por 
debajo de cúspides de caninos, sonrisas sin triángulos negros en las comisuras, 
márgenes gingivales de incisivos centrales y caninos más altos que los de los 
laterales, etc. (Miller, 1989. Morley, 2001. Moore, 2005. Ritter, 2006a. Ritter, 
2006b. Bitter, 2007. Pinho, 2007. Bodart, 2013. Kaya, 2013. Meyer, 2014). 
 
El resto de características de la sonrisa de las que todavía no hemos 
llegado a consenso se ha estudiado en numerosos estudios, el problema es 
que en la mayoría de ellos, se mezclaban varios de estos factores al comparar 
sonrisas distintas (Dunn et al, 1996. Havens et al, 2010); esto, obviamente, 
ofrecía resultados ambiguos con poco peso científico. 
 
Desde los años 90, debido al mayor desarrollo de los programas 
informáticos de retoque digital, se empiezan a encontrar estudios que partían 
de una misma foto modificada por ordenador; esto estandarizaba mucho más 
el método aunque algunos de ellos, por fallo en el método del estudio o por 
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limitaciones de la tecnología informática de la época, seguían distorsionando 
más de una característica en cada foto modificada (Brooks, 1990. Rosenstiel et 
al, 2000. Wolfart et al, 2005). 
 
Hoy en día, los programas informáticos de tratamiento de imágenes 
digitales han llegado a tal nivel que nos permiten crear imágenes inventadas 
indistinguibles de las fotografías reales del elemento en cuestión, por lo que 
podemos crear una serie de imágenes modificadas digitalmente en sólo 1 
atributo de la original, y que todas ellas sean verosímiles. 
 
Resuelto este primer problema, el siguiente paso fue determinar qué 
características de la sonrisa íbamos a estudiar y en qué rangos de 
modificaciones nos íbamos a mover. No es el objetivo de este estudio el 
intentar averiguar nuevas variables que definan rasgos de belleza facial, ni 
ratificar una vez más variables que ya han sido de sobra demostradas como la 
simetría o ausencia de triángulos negros por ejemplo, sino que hemos 
consultado cuáles habían sido los atributos más controvertidos y estudiados 
por otros autores y entre qué límites habían sido estudiados dichos atributos. 
Como dijo Newton, “en la ciencia no creamos de la nada sino que nos alzamos 
sobre hombros de gigantes”. Nuestros “gigantes” fueron: Preston (1993), 
Rosenstiel (2000 y 2002), Wolfart (2005), Bukhary (2007) y Ward (2007). Así que 
finalmente decidimos centrarnos en las siguientes variables: 
 
§ Proporción intracoronaria del incisivo central superior. 
§ Proporción intercoronaria de anchuras de dientes anteriores. 
 
Los límites de las variaciones para cada variable, también orientadas por la 




§ Proporción intracoronaria: 70% - 75% - 80% - 85% - 90% - 95%. 
§ Proporción intercoronaria: 62% - 70% - 75% - 78,5% - 80%. 
 
Creemos que, en este punto de nuestra investigación, hemos eliminado 
ya la suficiente “magia” que rodea a la idea romántica de la belleza, y 
permitirnos realizar un estudio lo suficientemente serio y científico como para 
aportar algo más de luz al tema de la estética dental. 
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 Para ser justos, la primera revisión bibliográfica que realicé cuando 
empezamos este trabajo fue en el Diccionario de la Real Academia Española, 
un término tan controvertido como “estética” necesitaba un punto de partida 
lo más objetivo posible para empezar. De todas las acepciones encontradas, la 
que más se ajustaba a este trabajo es “armonía y apariencia agradable a la 
vista, que tiene alguien o algo desde el punto de vista de la belleza” (RAE, 
2014). Siguiente paso obligatorio tras leer esto: buscar “belleza” en el 
diccionario; lo que encontramos fue “propiedad de las cosas que hace amarlas, 
infundiendo en nosotros deleite espiritual. Esta propiedad existe en la 
naturaleza y en las obras literarias y artísticas”. Aquí encontramos un par de 
conceptos que ya nos alertaban sobre la dificultad de estudiar la estética 
dental, el primero es que se habla de sensaciones difíciles de cuantificar como 
“amar” o “infundir deleite espiritual”; el segundo es que mezcla en el mismo 
concepto “naturaleza” y “obras artísticas”. 
 
A nivel científico, la estrategia de búsqueda fue buscar artículos 
relacionados con las palabras “dental” y “esthetics” siguiendo las 
recomendaciones de la declaración PRISMA (“Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses”), que constituyen una propuesta para 
mejorar la publicación de revisiones sistemáticas y meta-análisis. 
 
La última búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed el 30 de abril de 
2015. Se decidió usar términos MeSH (Medical Subject Headings) ya que 
constituye un vocabulario controlado y estandarizado que se ha ido tejiendo 
durante mucho tiempo y categoriza los artículos de la base de datos MedLine 
según su contenido. Cuando buscamos términos relacionados con estética 
dental en la base de datos de términos MeSH, vemos que está recogido el 
término “dental esthetics”, que a su vez incluye ya a otros conceptos como 
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“dental aesthetics”, “cosmetic dentistry” y “dental esthetic”. Los términos 
MeSH están distribuidos jerárquicamente unos dentro de otros; dentro de 
“dental esthetics” encontramos únicamente “enamel microabrasion” y “tooth 
bleaching”, que no se relacionan con el campo de estudio de esta tesis, por lo 
que nuestra búsqueda empieza en el más general: “dental esthetics”. 
 
El buscador de PubMed nos arroja 11.198 artículos que están descritos 
con las palabras clave “dental esthetics”. El siguiente paso fue eliminar de esta 
lista los que hablaban más concretamente de blanqueamiento dental, así que 
le pedimos al buscador avanzado de PubMed que eliminara aquellos artículos 
que tuviesen en su título la palabra “bleaching” o “whitening” (criterio de 
exclusión). El resultado fue un nuevo listado con 9.734 artículos, lo que 
suponía un listado de artículos demasiado disperso sobre el tema. Así que lo 
próximo que hicimos fue acotar el tema de la estética a la “proporción” de los 
dientes, y lo hicimos pidiendo a PubMed que extrajera de la anterior lista los 
artículos en los que se nombrara la palabra “proportion” tanto en el título 
como en el “abstract” (criterio de inclusión). 118 artículos cumplieron este 
requisito. Para resumir, detallamos ahora el texto exacto que usa PubMed para 
llegar a la criba final: 
 
(((Esthetics, Dental[MeSH Terms]) NOT Bleaching[Title]) NOT Whitening[Title]) 
AND Proportion[Title/Abstract] 
 
A continuación se revisaron los “abstract” de todos ellos y se excluyeron 
51 artículos por diversos motivos: poca relevancia científica por tratarse de 
artículos descriptivos de 1 caso clínico, artículos que se centraban 
exclusivamente en la proporción áurea, estudio de tipos de porcelana y 
técnicas de tallado de carillas, casos de evaluación estética de dentaduras 
3. Revisión de la literatura 
  17 
completas removibles o incluso casos en los que intuimos que la indexación 
con palabras clave tipo MeSH fue errónea. Resultado final: 67 artículos.  
 
Los 67 artículos se revisaron a texto completo uno a uno, eliminando de 
nuestra revisión bibliográfica de referencia otros 21.  Los motivos de exclusión 
última fueron muy variables: estudios obsoletos, el diseño del estudio era muy 
diferente al nuestro, no aportaba ningún dato nuevo a otros artículos más 
completos, etc. 
 
 Al final tuvimos una lista de 46 artículos que supusieron los cimientos de 
nuestra revisión bibliográfica. A partir de esta lista, incluimos algunos artículos 
referenciados en la bibliografía de dichos artículos como “búsqueda manual”. 
 
 Por último, también decidimos buscar tesis que trataran sobre la estética 
dental y, a ser posible, cuyo material y método se haya basado en el retoque 
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Chan RW (2008), Henson (2008), Ker (2008), Springer (201), Chan C (2011), 
Jones (2012) y Sequeira (2014). 
 
3.1. ESTADO DE LA CUESTIÓN 
 El primer artículo referenciado en PubMed que sigue los parámetros de 
búsqueda indicados data del año 1970 (Torres, 1970), aunque no trata sobre la 
harmonía de la sonrisa sino sobre el crecimiento craneofacial desde el punto 
de vista de la Ortodoncia, relacionándolo con la proporción áurea. Tras la 
revisión de los títulos y “abstracts”, los primeros artículos que encontramos 
relacionados realmente con el tema de este trabajo son los de Lombardi (1973) 
y Levin (1978), que trata sobre la aplicación de las reglas de la proporción 
áurea en la estética dental, el primero en contra, y el segundo a favor. 
 
3.1.1. PROPORCIONES INTRACORONARIAS DEL INCISIVO 
CENTRAL SUPERIOR 
 Cuando, desde el punto de vista estético, nos centramos en un solo 
diente, debemos tener en mente una serie de rasgos: color, forma, posición, 
tamaño, textura de la cara vestibular y proporción altura-anchura. De todas 
estas características, ha sido motivo de estudio de este trabajo intentar 
averiguar cuál es la proporción alto-ancho más adecuada estéticamente para el 
incisivo central. Según Wolfart (2005), la proporción ancho/alto del incisivo 
central es más importante, desde el punto de vista estético, que su relación 
con el incisivo lateral. Una vez conocida la proporción ideal del incisivo central, 
respecto a un tamaño elegido por el/los criterio/s deseado/s (tamaño de la 
cara, oclusión ideal, que se muestre correctamente al sonreír y en reposo, etc.), 
el cálculo de la anchura-altura del resto de dientes se calculará siguiendo otras 
normas estéticas: para el ancho, puede ser la RED proportion por ejemplo; y 
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para el alto, altura de márgenes gingivales (Chu, 2009) y de bordes incisales 
(Sarver, 2003). Además de todo esto, hay que tener en cuenta la norma 
general de que, grosso modo, la curva que dibujen los bordes incisales y 
cúspides de los dientes tiene que ser similar a la curva que dibuja el labio 
inferior al sonreír. 
 
 Básicamente encontramos tres tipos de estudios que se centran en 
estudiar la proporción intracoronaria del incisivo central superior. Uno de ellos 
es el que mide la proporción media del incisivo central en una serie de bocas y 
atribuye esa medida como la más bella o adecuada porque es la que más se 
repite (Gillen, 1994. Magne, 2003. Hasanreisoglu, 2005. Ong. 2006. Rosenstiel, 
2009. Pini, 2012); estudios que enfrentan incisivos distintos con diferentes 
proporciones ante un jurado (Brisman, 1980) y otros más actuales que 
modifican ese parámetro digitalmente en una foto y construyen un set de fotos 
similares que ponen a prueba delante de un jurado (Rosenstiel, 2000. Wolfart, 
2005. Chan RW, 2008). 
 
 No obstante, y pese a la gran variedad de estudios encontrados, los 
rangos de proporciones dentarias recomendadas encontrados son demasiado 
grandes como para poder tomar una decisión acertada, ya que, como 
podemos ver en la tabla resumen, éstos van desde un 62% como el 
encontrado en el estudio de Rosenstiel (2000) a un 90% como encontramos en 
el artículo de Hasanreisoglu (2005) o en el de Gillen (1994). Quizá estas 
diferencias entre estudios pueden ser explicadas por los resultados de los 
estudios de Carlsson (1998) y Wagner (1996), en los que se postula que la 
gente prefiere dientes cortos o medianos en mujeres, y dientes largos o 
medianos en sonrisas de hombres, que es además lo que se da de manera 
natural en la dentición humana (Gillen et al, 1994). 









Brisman 1980 3 fotos de IC distintos con 
proporciones: 90%, 80% y 66%, 
sometidas a juicio por 319 personas 
80% para el público general y 
66% para dentistas 
Gillen et al 1994 Medidas en 54 modelos de bocas 
sanas 
90% 
Rosenstiel, Ward y 
Rashid 
2000 Variaciones con retoque digital 
Rango estudiado: 60% al 109% 
Sometidas a juicio por 549 
personas 
75% - 78% 
Magne et al 2003 Medidas en 44 IC extraídos 78% 
Hasanreisoglu et al 2005 Medidas en 100 fotos de 
estudiantes de Odontología en 
Turquía 
88% - 90% 
Wolfart et al 2005 Variaciones con retoque digital 
Rango estudiado: 65% y 96% 
Sometidas a juicio por 227 
personas 
75% - 85% 
Ong, Brown y 
Richmond 
2006 Medidas en 60 sonrisas 
consideradas atractivas 
78% - 80% 
Chan 2008 Variaciones con retoque digital 
Sometidas a juicio por 300 
personas 
73% 
Rosenstiel et al 2009 Medidas en 198 fotos post-
tratamiento estético con carillas y/o 
coronas 
81% 
Pini et al 2012 Medidas en 48 pacientes tratados 
por agenesia de laterales 
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3.1.2. PROPORCIONES INTERCORONARIAS DEL SECTOR 
ANTEROSUPERIOR 
 Numerosos artículos han hablado del uso de la proporción áurea como 
herramienta para conseguir armonía en las sonrisas  (Ricketts, 1982. Peck, 1995. 
Snow, 1999. Javaheri, 2002. Simon, 2004. Astakhov, 2008. Levin, 2008. Nikgoo, 
2009. Radlinkskiy, 2009), aunque en ninguno de estos artículos encontramos 
una base científica fundamentada para transferir dicho patrón de distribución 
armónica de los elementos, validada en el mundo del arte, al campo de la 
estética de la sonrisa. Los únicos argumentos empleados son que ha sido 
utilizada en las Bellas Artes, la arquitectura e incluso la música de Mozart, Bach 
o Beethoven con resultados positivos (Javaheri, 2002), o bien a propósito de 
uno o unos cuantos casos exitosos (Simon, 2004). Por otro lado, también 
encontramos en la literatura artículos que contradicen el uso de la proporción 
áurea como herramienta para conseguir sonrisas atractivas (Preston, 1993. 
Rosenstiel, 2000 y 2002. Mahshid, 2004. Ong, 2006. Pini, 2012. Bodart, 2013). 
 
El uso de la proporción áurea no sólo se ha propuesto en las 
proporciones de los dientes anteriores, sino también en la estética facial. En 
este sentido, un estudio de Pancherz (2010) estudió la relación entre la 
proporción áurea y 124 caras consideradas atractivas (90 de modelos y 34 de 
no modelos) y 34 no atractivas, y llegó a la conclusión de que había una 
desviación de las variables estudiadas en esas caras respecto a los valores 
áureos de entre un 0’2% a 11’2%, por lo que no todas las caras consideradas 
atractivas se regían por las normas de la proporción áurea, pero también se vio 
que las caras atractivas tenían unas proporciones faciales más cercanas a los 
valores áureos que las no atractivas, en cuyo caso la desviación era mayor, por 
lo que la belleza facial se podía llegar a medir “en cierto grado”. Algo 
parecido hicimos nosotros (Manzano, 2006) comparando las mediciones 
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cefalométricas relacionadas con la estética de varios estudios de ortodoncia 
(Schwarz, Holdaway…) con una puntuación estética de las fotos de esos 
pacientes. Los resultados del estudio indicaban que había una baja relación 
entre cefalometría y valoración estética, pero cuando no atábamos los 
resultados a los valores óptimos de las variables, dicha relación aumentaba 
considerablemente, lo cual nos hace pensar que hay una especie de consenso 
entre las preferencias estéticas de los observadores pero que no coincide con 
los valores ideales publicados en la literatura. 
 
 Pero no sólo de la proporción áurea vive la estética dental. A lo largo de 
la historia se han postulado otras formas de ordenar la materia con el fin de 
conseguir la ansiada sonrisa perfecta, entre ellas podemos destacar (Ward, 
2007): 
 
- El porcentaje áureo, una variante de la proporción áurea, que 
defiende que si el espacio de canino a canino supone el 100%, 
el incisivo central debe ocupar un 25%, el incisivo lateral un 15% 
y el canino un 10% (Snow, 1999). 
- La proporción de Plato (57%). 
- La proporción de los ¾ (75%). 
- La de los 5/6 (80%), apoyada por los estudios de Ong (2006). 
- La proporción de Preston, en la que el IL es un 66% respecto al 
IC, y el C un 84% del IL (Preston, 1993). 
 
En cualquier caso, en lo que parece que hay un pequeño consenso es 
en que debe existir una proporción constante en las sucesivas anchuras de los 
dientes, vistos desde frontal, conforme nos movemos hacia distal. Esto es lo 
que se define actualmente como la Recurring Esthetic Dental Proportion o la 
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RED proportion (Ward, 2001), pero que ya fue tratado por Lombardi en su 
artículo de 1973: 
 
«Si la misma proporción que hay entre el ancho del 
incisivo central y el incisivo lateral, es la que vemos entre incisivo 
lateral y canino, y entre canino y premolar, etc, cada tamaño de 
diente será diferente (variedad) pero relacionado (unidad) por la 
repetición de la misma proporción. Esto aporta orden por la 
organización de los elementos acorde a un principio. […] La 
proporción áurea es demasiado fuerte para su uso dental. Se 
necesitan más estudios para determinar la presencia o ausencia 
de una proporción específica en la anchura de los dientes que sea 
agradable a la vista.» 
 
Desde principios del s. XX ya empiezan a aparecer artículos publicados 
que ponen a prueba estas y otras normas pre-establecidas de una manera más 
rigurosa, científicamente hablando, mediante el uso del retoque digital 
fotográfico (Rosenstiel, 2000 y 2002. Wolfart, 2005. Brunzel, 2006. Kokich, 
2006. Ward, 2007. Bukhary, 2007. Ker, 2008. Chan RW, 2008. Chan C, 2011. 
Kaya, 2013. Correa, 2014). Cada autor empezó a poner a prueba las 
proporciones descritas en un rango distinto, por ejemplo: 
 
- Rosenstiel (2000): 62% - 70% - 80%. 
- Rosenstiel (2002): Proporción áurea (62%) vs Proporción de 
Preston (100%-66%-84%). 
- Wolfart (2005): 43% - 50% - 56% - 62% - 68% - 74% - 81% - 87% 
(estos porcentajes tan dispares son la consecuencia de hacer el 
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IL un 10% más ancho cada vez, el cual es el mínimo cambio que 
detectaban los dentistas en las fotos del estudio). 
- Bukhary (2007): 52% - 57% - 62% - 67% - 72% - 77% (en este 
caso, se tomaron incrementos del 5% porque es el cambio 
mínimos que ellos detectaron en un estudio piloto previo). 
- Ward (2007): 62% - Porcentaje áureo (25%-15%-10%) – 70% - 
Proporción de Preston (100%-66%-84%). 
- Chan (2008): De 53% a 76%. 
 
 Estos estudios basados en retoque digital (“computer-based” llamados 
comúnmente) constituyen un método confiable para determinar las 
preferencias respecto de una característica concreta de la sonrisa. Consiste en 
elaborar una serie de fotos, todas ellas verosímiles, que sólo se diferencien, a 
ser posible, en 1 rasgo, y luego ponerlas a prueba delante de un jurado, el 
cual puede ser: presencial u on-line, nacional o internacional, experto en la 
materia o no, etc. 
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1- Hipótesis nula 1: No hay diferencias en la valoración estética de 
distintas proporciones de la corona del incisivo central superior. 
 
2- Hipótesis nula 2: No hay diferencias en la valoración estética de 
distintas proporciones entre las anchuras de los dientes 
anterosuperiores vistos desde frontal. 
 
3- Hipótesis nula 3: La forma de valoración, elección de la mejor imagen o 
nota media según la ordenación de las mostradas lleva a los mismos 
resultados. 
 
 Según estas hipótesis nulas, se redactan los siguientes objetivos para 
este estudio: 
1- Conocer qué medidas concretas resultan más atractivas a la 
población de los siguientes rasgos estéticos de la sonrisa: 
a. Proporción intracoronaria (ratio ancho/alto). 
b. Proporción intercoronaria (RED proportion). 
 
2- Evaluar los resultados tanto desde el punto de vista de mayor 
número de veces elegida como 1ª opción, como de mayor 
puntuación obtenida según orden medio de preferencia. 
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 Como vamos a usar la metodología del retoque digital fotográfico 
(“computer-based study”), la muestra inicial será 1 foto, que luego 
alteraríamos digitalmente hasta conseguir el número de sonrisas distintas 
necesarias para el estudio, un total de 11. 
 
5.1. CARACTERÍSTICAS DE LA FOTO 
 La primera duda surgió en si debíamos hacer la foto en sonrisa natural 
mostrando los labios, como Wolfart (2005), Ward (2007) o Chan (2008), o con 
labios retraídos para mostrar únicamente los dientes, como Rosenstiel (2000). 
Al final escogimos hacerla mostrando los labios de la paciente en sonrisa 
natural ya que, aunque se pretendía evaluar únicamente las proporciones 
dentarias, la valoración estética iba a realizarla también gente que no se 
dedica al campo de la odontología y les iba a costar más hacer una valoración 
correcta de esas bocas con labios retraídos. También tuvimos que decidir si 
íbamos a mostrar la sonrisa únicamente, como en los estudios mencionados 
anteriormente, o toda la cara, como hizo Chan (2011). Aquí, escogimos 
mostrar únicamente la sonrisa del paciente para “obligar” a la mirada del 
observador a centrarse únicamente en la boca. 
 
 Dicha sonrisa inicial debía de cumplir además unas características 
básicas que podemos denominar nuestros “criterios de inclusión” y que 
pasamos a enumerar: 
 
1. Ausencia de restauraciones que pudieran modificar el tamaño y/o 
forma de los dientes. 
2. Ausencia de cambios de coloración en los dientes que puedan 
distraer la mirada del observador. 
3. Ausencia de apiñamiento dental o diastemas. 
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4. Ausencia de patología gingival. 
5. Exposición gingival moderada (entre 0 y 3 mm). 
6. Línea media dental superior centrada respecto a la línea media facial. 
7. Sonrisa amplia que no deje triángulos negros entre los dientes 
visibles más distales y las comisuras labiales. 
8. Curvatura que forman los bordes incisales y cúspides de los dientes 
similar a la curvatura del labio inferior al sonreír. 
 
Estas características han sido validadas por múltiples estudios como 
requisitos para conseguir sonrisas armónicas y agradables a la vista (Miller, 
1989. Morley, 2001. Moore, 2005. Ritter, 2006a y 2006b. Bitter. 2007. Pinho, 
2007. Bodart, 2013. Kaya, 2013). Tras días examinando a los pacientes de 
nuestra consulta y realizar varias pruebas, finalmente escogimos la sonrisa que 
vemos en la Fig 1. La foto se tomó con una cámara réflex Canon EOS 500D, 
con un objetivo macro Canon EF-S de 60 mm y un flash anular Canon MR-
14EX. Se tomó perpendicular a la cara del paciente en sonrisa natural. 
 
	
Fig. 1. Sonrisa original. 
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A parte de los requisitos estéticos mencionados, necesitábamos que 
nuestra sonrisa mostrara toda la longitud de, al menos, los dientes anteriores 
para poder realizar los cálculos de proporción y así poder alterarlos. Dicha foto 
no lo cumplía en el lado izquierdo pero sí en el derecho, así que lo único que 
teníamos que hacer es utilizar la función “espejo” del programa Adobe 
Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc, San Jose, CA, EE.UU.). Además, así 
evitábamos que las pequeñas asimetrías iniciales se magnificaran al alterar 
luego las proporciones intra e intercoronarias, y eliminábamos la variable 
“asimetría” de la ecuación como posible causa de baja puntuación estética. 
 
	
Fig. 2. Sonrisa simétrica lado derecho. 
 
El siguiente paso fue medir en la boca real de la paciente algún 
parámetro que permitiera al diseñador gráfico calibrar la foto para las 
siguientes mediciones. Se midió la altura y anchura del incisivo central derecho 
con un pie de rey. Se utilizó la altura para calibrar la foto, y se comprobó que la 
anchura del incisivo central de la foto calibrada coincidiera con la medida 
tomada en el diente real de la paciente. Las medidas de dicho incisivo central 
fueron: 10,5 mm de alto x 9 mm de ancho. 
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5.2. MODIFICACIONES DE LA FOTO 
A partir de aquí, se le pidió al diseñador gráfico que alterara las 
proporciones de la sonrisa de 2 maneras distintas: la proporción anchura/altura 
del incisivo central, y la proporción de las anchuras de los 6 dientes anteriores. 
Se utilizó el programa Adobe Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc, San Jose, 
CA, EE.UU.). Tomando como base la fotografía original se calibró la imagen 
respecto a unas medidas reales aportadas, en concreto la altura del incisivo 
central (10,5 mm). Se empezó por crear con la herramienta “pluma” un trazado 
de recorte de cada uno de los dientes. A continuación transformamos los 
trazados en selecciones, con las cuales copiaríamos y pegaríamos cada uno de 
los dientes en “capas” separadas para poder modificarlos individualmente. En 
este punto se guarda el archivo con la extensión .psd, que corresponde a un 
tipo de archivo que puede admitir “capas”. Con las opciones de transformar 
“capas” y sus manejadores cambiamos las proporciones y posición de cada 
uno de los dientes conforme a las indicaciones especificadas más adelante. Por 
último, con la herramienta “tampón de clonar”, creamos imagen donde fuera 
necesario a partir de la clonación de las áreas de la imagen más cercanas ya 
que, al modificar el tamaño de algunos dientes, hay que adaptar el espacio de 
los premolares, encías incluso de los labios para hacer que la imagen sea 
verosímil. Mediante las opciones de ajuste de imagen, buscamos que todas las 
capas tengan una uniformidad y coherencia en cuanto a luz, tonos y sombras. 
Ahora solo resta acoplar todas las “capas” para poder guardar el archivo en un 
formato menos pesado (jpg). 
Los valores exactos de proporción demandados fueron: 
- Proporción del incisivo central. Se aumentó la longitud de los 
dientes anteriores, para así mantener siempre la misma 
distancia intercanina, hasta conseguir las siguientes 
proporciones del incisivo central: 70%, 75%, 80%, 85%, 90% y 
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95%. Para mantener la armonía de la foto, el resto de dientes 





- Proporción de anchura que siguen los 6 dientes anteriores 
(RED proportion). Al igual que en el punto anterior, nos 
apoyamos en estudios previos similares para escoger los 
márgenes de nuestro análisis (Levin, 1978. Rosenstiel, 2000 y 
2002. Ward, 2001. Wolfart, 2005. Brunzel, 2006. Kokich, 2006. 
Fig. 3. Incisivo central = 70%. Fig. 4. Incisivo central = 75%. 
Fig. 5. Incisivo central = 80%. Fig. 6. Incisivo central = 85%. 
Fig. 7. Incisivo central = 90%. Fig. 8. Incisivo central = 95%. 
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Ward, 2007. Bukhary, 2007. Ker, 2008. Chan RW, 2008. Chan C, 
2011. Kaya, 2013. Correa, 2014). Al final, las proporciones 
escogidas fueron: 62%, 70%, 75%, 78,5% y 80%. Obviamente, 
en este punto no se pudo mantener constante la distancia 












Fig. 9. RED proportion = 62%. Fig. 10. RED proportion = 70%. 
Fig. 11. RED proportion = 75%. 
Fig. 12. RED proportion = 78,5%. Fig. 13. RED proportion = 80%. 
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5.3. FORMA DE PRESENTAR LAS IMÁGENES 
 Se compró el dominio www.sonrisasbonitas.es y se confeccionó una 
website para alojar las imágenes. Dicha web estaba preparada para descargar 
los datos introducidos por los examinadores en una hoja de cálculo de Excel. 
La web comenzaba con una pantalla de inicio que tenía 3 funciones: en primer 
lugar, informar sobre el objetivo del estudio y explicar qué tendría que hacer 
exactamente; en segundo lugar, advertir que sería totalmente anónima, por lo 
que no se pediría ningún dato que pudiera identificarle; y por último, ofrecer 
un e-mail de contacto por si tuviera alguna duda al respecto. 
 
 Una vez pulsado el botón de “Iniciar”, se accedía la pantalla en la que 
se recogían algunos datos estadísticos para poder segmentar posteriormente 
la muestra, ninguno de ellos era información personal que pudiera identificar al 
individuo, por lo que no se incumplía la Ley de Protección de Datos.  
 
 
Concretamente se requería, en 5 casillas desplegables: 
 
Fig. 14. Pantalla de inicio de la web. 
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- EDAD: 
§ Menos de 16 años 
§ Entre 17 y 25 años 
§ Entre 26 y 35 años 
§ Entre 36 y 45 años 
§ Entre 46 y 55 años 
§ Entre 56 y 65 años 
§ Mayor de 65 años 
 




- LUGAR DE NACIMIENTO: 
§ España 





- ÚLTIMOS ESTUDIOS TERMINADOS: 
§ Sin estudios 
§ EGB / Primaria 
§ Bachillerato / Secundaria 
§ FP 
§ Universidad 
§ Máster o Doctorado 
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- PROFESIÓN: 
§ Dentista 
§ Auxiliar de clínica dental 
§ Higienista dental 




Tras rellenar todos los campos, y únicamente tras haberlos rellenado 
todos, se accedía a un primer set de sonrisas en el que se presentaban una 
serie de fotos en las que se había modificado una característica de la sonrisa 
que no tenía nada que ver con las proporciones de los dientes de este trabajo, 
pero que decidimos incluir en la web para aprovechar los recursos y poder 
utilizar los resultados en un trabajo complementario. 
Fig. 15. Pantalla de toma de datos de la web. 
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Una vez ordenadas esas fotos, se accedía a las 6 fotos que se 
diferenciaban en la proporción intracoronaria, organizadas al azar en la fila 
superior y con 6 casillas en blanco debajo, ordenadas del 1 al 6 para que 
pudieran arrastrar las imágenes y depositarlas en ellas según su orden de 
preferencia estética. Vemos detalle en la siguiente figura. 
 
En esta pantalla se permitía ampliar las fotos simplemente haciendo clic 
en ellas, y también deshacer los cambios hechos en cualquier momento, para 




Fig. 16. Pantalla con el set de fotos "proporción intracoronaria alterada". 
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Una vez completado el orden de las fotos, y solo si se habían ordenado 
todas las fotos, se permitía avanzar al siguiente set de sonrisas, en el que 
aparecían las 5 fotos con la proporción intercoronaria modificada, ordenadas 








Fig. 17. Pantalla con el botón "Deshacer". 




 Tras acabar con el último set de fotos por ordenar se accedía a una 
pantalla de despedida en la que simplemente se agradecía su participación y 






Fig. 18. Pantalla con el set de fotos "proporción intercoronaria alterada". 
Fig. 19. Detalle de la pantalla de despedida de la web. 
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5.4. CÓMO SE PROMOCIONÓ LA WEB 
 Ya teníamos las fotos y la web lista, ahora solo nos faltaban las personas 
dispuestas a colaborar. En un primer momento se difundió a través del boca a 
boca entre conocidos, a través de las redes sociales a nivel nacional (mediante 
publicidad orgánica y pagada) y se colgó un cartel en nuestra clínica dental en 
el que se instaba a colaborar en el estudio. Siempre, en todos los casos, de 
manera no remunerada, ya que no queríamos que alguien pudiera duplicar 
encuestas por el hecho de obtener un beneficio a cambio. 
 
Pasadas unas semanas, se decidió traducir la web también al inglés y 
publicitarla a través de Facebook en todo el mundo. Como se verá en el 
apartado de “Resultados”, se obtuvieron algunas encuestas de fuera de 
España, aunque no muchas. 
 
En última instancia, y para intentar llegar a las 400 encuestas, se diseñó 
un folleto publicitario (Fig. 20) en el que se pedía la colaboración 
desinteresada para el estudio. Se repartieron 1.000 folletos en todas la 











Fig. 20. Folleto publicitario de la web del estudio. 
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Finalmente, en abril de 2015 se cogió la base de datos en la que se 
volcaban los resultados de la web y se mandaron al estadístico para su estudio. 
A continuación presentamos la descripción de dicha muestra de encuestas. 
 
5.5. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
La muestra para la investigación está constituida por 413 individuos que 
han cumplimentado la encuesta on-line sobre la estética de la sonrisa. Los 
encuestados asignan un orden de preferencia a 2 series distintas de imágenes, 
correspondientes a 2 rasgos dentales específicos.  
 
Se trata de 320 mujeres (77,5%) y 93 varones (22,5%), con edad entre 16 
y 25 años fundamentalmente (52,8%). Son mayoritariamente ciudadanos 
españoles, con un buen segmento de profesionales relacionados con el ámbito 
de la odontología (27,4%). Los gráficos siguientes ilustran exactamente el perfil 

















Gráfico 1 Distribución de la muestra por sexo. 
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Gráfico 4. Distribución de la muestra por profesión. 














Las variables respuesta para la investigación son, para cada serie de imágenes 
de cada rasgo dental: 
 
§ La imagen elegida como primera opción. 
 
§ La puntuación media de cada imagen, entendida como el grado de 
preferencia por la misma y según la siguiente escala. 
 
- 5 puntos: la 1ª en orden de preferencia 
- 4 puntos: la 2ª en orden de preferencia 
- 3 puntos: la 3ª en orden de preferencia 
- 2 puntos: la 4ª en orden de preferencia 
- 1 puntos: la 5ª en orden de preferencia 
 
Esto es válido para el set 3, para el set de sonrisas nº2, al estar 





Nivel de estudios 
Gráfico 5. Distribución de la muestra por nivel de estudios. 
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5.6. METODOLOGÍA ESTADÍSTICA EMPLEADA  
El análisis descriptivo nos proporcionaba los estadísticos más 
relevantes para cada una de estas respuestas: media, desviación estándar, 
mínimo, máximo y mediana (para parámetros continuos) y frecuencias 
absolutas y relativas (para no continuos). Puede consultarse en su totalidad en 
el Anexo de tablas de este estudio. 
 
El análisis inferencial tiene por objeto, fundamentalmente, determinar 
si existen diferencias significativas en los parámetros respuesta según los 
factores de perfil de los examinadores (sexo, edad, nacionalidad, nivel de 
estudios y profesión).  
 
§ Se ha estimado un modelo de regresión logística para la variable 
respuesta “elección de una imagen ‘x’ como primera opción” (sí/no) e 
independientes la profesión, sexo, nacionalidad, edad y estudios. El 
modelo estima los coeficientes de cada término y el odds ratio (OR), 
junto al intervalo de confianza al 95% para el OR. Se obtiene R2 de 
Nagelkerke y test de Hosmer-Lemeshow para evaluar la bondad de 
ajuste.  
   
§ Se ha estimado un modelo lineal general tipo ANOVA para la variable 
respuesta “valoración de la imagen x”. Los factores independientes 
entre-sujetos son la profesión, sexo, edad, nacionalidad. El objeto de 
este método es identificar aquellos términos que inducen diferencias en 
la puntuación media asignada a cada fotografía desde el punto de vista 
estético. Para las comparaciones múltiples se aplicará la prueba de 
Bonferroni. Se validará el modelo obtenido mediante el estudio de la 
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normalidad de los residuos y la homogeneidad de las varianzas (test de 
Levene). 
 
§ Se ha estimado el coeficiente de correlación no lineal de Pearson para 
valorar en la muestra de 16 imágenes del estudio la asociación entre el 
porcentaje de encuestados que eligen una como primera elección y el 
orden medio de preferencia atribuido a la misma. 
 
§ Se utilizó el test de McNemar para comparar la proporción de 
individuos que eligen dos imágenes alternativas como primera elección. 
En el mismo análisis; pero en términos de medias, se aplica el test t de 
muestras relacionadas para comparar el grado medio de preferencia de 
dos imágenes del mismo conjunto. 
 
El nivel de significatividad empleado en los análisis ha sido el 5% 
(α=0.05), que como sabemos significa que cualquier p-valor menor a 0,05 es 
indicativo de una relación estadísticamente significativa. Por el contrario, un p-
valor mayor o igual a 0,05 indica ausencia de relación. 
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6.1. ELECCIÓN DE IMÁGENES Y SU RELACIÓN CON LAS 
VARIABLES ESTUDIADAS 
A continuación se desglosarán los resultados estadísticos obtenidos del 
orden de las fotos de cada set por parte de los encuestados, y los 
relacionaremos con las variables: sexo, edad, profesión, nivel de estudios y 
nacionalidad. De esta manera conoceremos qué grado de alteración de cada 
rasgo es el preferido por los encuestados y si existe alguna relación entre 
determinados tipos de sonrisa con alguna de dichas variables. A su vez, para 
cada rasgo alterado de la sonrisa, se ha hecho dicha comparativa de 2 maneras 
distintas: en primer lugar con las fotos de cada set elegidas más veces como 1ª 
opción; y en segundo lugar, relacionando las variables mencionadas con la 
imagen que, de media, ha sido mejor valorada (asignando, como ya hemos 
mencionado, una puntuación a cada orden de elección). 
 
 
6.1.1. PROPORCIÓN INTRACORONARIA DEL INCISIVO CENTRAL 
Las tablas T7 y T7b del Apéndice muestran toda la información 
descriptiva relativa al set del rasgo “proporción del incisivo central” (al que 
llamaremos “PIC” para acortar). Corresponde con el set nº 2 de sonrisas de la 
web. 
 
6.1.1.1. Primera elección (máxima preferencia) 
 
El gráfico siguiente representa la información mostrada en la tabla T7 y 





Es evidente que la imagen nº 4 es la más frecuentemente preferida, es 
la más elegida como primera opción, seguidas de nº 5 y nº 3, nº 6, nº 2 y nº 1.  
 
Se estiman modelos de regresión logit para cada imagen para conocer 
si dicha elección, “imagen x es la más preferida”, está relacionada con alguna 
de las variables independientes del estudio (sexo, edad, profesión, 
nacionalidad, nivel de estudios): 
 
Tabla 1. “Imagen 1 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,507 
  EDAD 0,783 
  PROFESIÓN 0,903 
  NACIONALIDAD 0,695 
  ESTUDIOS 0,142 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que ningún factor en especial determina que la imagen 





















































Gráfico 6. Porcentajes de orden de preferencia de cada imagen del set 2. 
6. Resultados 
  53 
Tabla 2. “Imagen 2 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,006** 
  EDAD 0,981 
  PROFESIÓN 0,801 
  NACIONALIDAD 0,080 
  ESTUDIOS 0,875 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que la preferencia por la imagen nº 2 depende del 
sexo. Concretamente, un varón la elegirá como su preferencia con mayor 
probabilidad que una mujer (hasta 2,95 veces más probable). 
 
Tabla 3. “Imagen 3 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,058 
  EDAD 0,811 
  PROFESIÓN 0,132 
  NACIONALIDAD 0,269 
  ESTUDIOS 0,485 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que ningún factor determina significativamente que la 
imagen nº 3 sea elegida como la de máxima preferencia; pero sí existe una 
fuerte tendencia que implica al sexo. Los varones la van a elegir en menor 
proporción que las mujeres.  
 
Tabla 4. “Imagen 4 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,631 
  EDAD 0,477 
  PROFESIÓN 0,172 
  NACIONALIDAD 0,544 
  ESTUDIOS 0,258 




La conclusión es que ningún factor determina significativamente que la 
imagen nº 4 sea elegida como la de máxima preferencia.  
 
Tabla 5. “Imagen 5 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,847 
  EDAD 0,094 
  PROFESIÓN 0,010* 
  NACIONALIDAD 0,298 
  ESTUDIOS 0,816 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que la profesión influye sobre la probabilidad de que la 
imagen nº 5 sea elegida como primera opción. Concretamente, un empleado 
ajeno al sector odontológico aumenta la probabilidad de esta 1ª elección 
respecto a un dentista.  
 
Este resultado puede detallarse estudiando la tabla T7 del Apéndice. La 
imagen 5 es elegida como primera opción por el 8,6% de los dentistas, el 
15,6% de los empleados dentales y el 21,3% de los ajenos.  
 
Tabla 6. “Imagen 6 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,376 
  EDAD 0,164 
  PROFESIÓN 0,402 
  NACIONALIDAD 0,044* 
  ESTUDIOS 0,372 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que la nacionalidad del respondiente influye 
significativamente en la elección de la imagen nº 6 como de máxima 
preferencia.  
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Concretamente, un ciudadano sudamericano o centroamericano elegirá 
esta boca como la más estética con una probabilidad significativamente más 
alta que un español. 
 
La tabla T7 del ap. 5.4 revela que el 14,2% de los españoles 
encuestados la votaron como más preferida, frente al 13,2% de europeos, 
26,8% de sudamericanos y 33,3% de norteamericanos. Notamos cómo las 
diferencias entre españoles y norteamericanos son grandes pero no 
significativas probablemente debido a la escasa muestra del 2º grupo. 
 
 
6.1.1.2. Puntuación por orden de preferencia 
 
El gráfico siguiente representa la información mostrada en la tabla T7b y 














Valoración de imágenes set 2 
(escala 1-menos a 5-más preferida) 
Gráfico 7. Puntuación media estética de cada imagen del set 2. 
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Los análisis empleados evalúan ahora no sólo el hecho de ser elegida en 
primera opción, sino también el orden exacto en que ha sido elegida. 
 
Tabla 7. “Valoración estética de la imagen nº 1 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,026* 
  EDAD 0,371 
 PROFESIÓN 0,296 
  NACIONALIDAD 0,587 
  ESTUDIOS 0,077 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que el sexo influye sobre la nota asignada a la imagen 

























Gráfico 8. Relación entre sexo y la puntuación obtenida por la 
imagen 1 del set 2. 
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 *p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
 
La conclusión es que el sexo 
y la edad influyen sobre la 
nota asignada a la imagen 
nº 2. A las mujeres les gusta 
menos la estética de la 









Por otra parte, es bastante 
evidente que a mayor 
edad, menor grado de 










  SEXO 0,001** 
  EDAD 0,021* 
 PROFESIÓN 0,848 
  NACIONALIDAD 0,293 
  ESTUDIOS 0,495 
Gráfico 9. Relación entre sexo y puntuación obtenida por la 
imagen 2 del set 2. 
Gráfico 10. Relación entre edad y puntuación obtenida por la 
imagen 2 del set 2. 
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Tabla 9. “Valoración estética de la imagen nº 3 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO <0,001*** 
  EDAD 0,608 
 PROFESIÓN 0,055 
  NACIONALIDAD 0,772 
  ESTUDIOS 0,169 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
 La conclusión es que el sexo influye sobre la nota asignada a la imagen 













Tabla 10. “Valoración estética de la imagen nº 4 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,360 
  EDAD 0,061 
 PROFESIÓN 0,028* 
  NACIONALIDAD 0,222 
  ESTUDIOS 0,233 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
Gráfico 11. Relación entre sexo y puntuación obtenida por la 
imagen 3 del set 2. 
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La conclusión es que la profesión influye sobre la nota asignada a la 
imagen nº 4. En este caso, los empleados en el sector y dentistas son a los que 























*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
Ningún factor influye significativamente sobre la apreciación estética. 
 
 
Tabla 12. “Valoración estética de la imagen nº 6 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,119 
  EDAD 0,003** 
 PROFESIÓN 0,395 
  NACIONALIDAD 0,624 
  ESTUDIOS 0,888 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 Sig. 
  SEXO 0,341 
  EDAD 0,104 
 PROFESIÓN 0,083 
  NACIONALIDAD 0,958 
  ESTUDIOS 0,280 
Gráfico 12. Relación entre profesión y puntuación 
obtenida por la imagen 4 del set 2. 
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Sólo la edad influye sobre la nota asignada a la imagen nº 6. En este 




















6.1.2. PROPORCIÓN INTERCORONARIA DE LOS DIENTES 
ANTEROSUPERIORES 
Las tablas T8 y T8b del Apéndice (en cualquier sub-apartado) muestran 
toda la información descriptiva relativa al set del rasgo “proporción de la 
anchura de los dientes anterosuperiores” (tomaremos el acrónimo RED 
proportion del inglés para acortar).  Corresponde con el set nº 3 de sonrisas de 
la web. 
 
6.1.2.1. Primera elección (máxima preferencia) 
 
El gráfico siguiente representa la información mostrada en la tabla T8 y 
es la base de los análisis de regresión logística: 
Gráfico 13. Relación entre edad y puntuación obtenida por la 
imagen 6 del set 2. 
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Es evidente que la imagen nº 3 es la más frecuentemente preferida, 
porque es la más elegida como primera opción, seguidas de nº 2, nº 4, nº 5 y 
nº 1.  
 
Tabla 13. “Imagen 1 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,074 
  EDAD 0,353 
  PROFESIÓN 0,592 
  NACIONALIDAD 0,331 
  ESTUDIOS 0,691 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que ningún factor en especial determina que la imagen 
nº 1 sea elegida como la de máxima preferencia. Tan sólo el sexo está 
14,3	






































Gráfico 14. Porcentajes de orden de preferencia de cada imagen del set 3. 
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exhibiendo una fuerte tendencia, según la cual, los varones la elegirán con 
menor probabilidad. 
 
Tabla 14. “Imagen 2 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,453 
  EDAD 0,854 
  PROFESIÓN 0,885 
  NACIONALIDAD 0,743 
  ESTUDIOS 0,424 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que ningún factor en especial determina que la imagen 
nº 2 sea elegida como la de máxima preferencia. 
 
Tabla 15. “Imagen 3 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,605 
  EDAD 0,022* 
  PROFESIÓN 0,624 
  NACIONALIDAD 0,544 
  ESTUDIOS 0,489 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que la edad influye en la probabilidad de elección de la 
imagen nº 3.  
 
El incremento de los OR en el siguiente gráfico se interpreta como una 
mayor satisfacción por la fotografía conforme aumenta la edad del encuestado; 
aunque para mayores de 55 el resultado es comparable al de los más jóvenes. 
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Tabla 16. “Imagen 4 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,906 
  EDAD 0,151 
  PROFESIÓN 0,195 
  NACIONALIDAD 0,631 
  ESTUDIOS 0,865 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que no se detectan factores influyentes.  
 
 
Tabla 17. “Imagen 5 es la más preferida”: 
 Sig. 
  SEXO 0,098 
  EDAD 0,879 
  PROFESIÓN 0,274 
  NACIONALIDAD 0,971 
  ESTUDIOS 0,790 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
 
La conclusión es que no se detectan factores influyentes.  
 
10	 22,5	
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%	
Primera preferencia de imagen nº 3 por 
Edad 
Gráfico 15. Relación entre edad y porcentajes como 1ª opción de la imagen 
3 del set 3. 
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6.1.2.2. Puntuación por orden de preferencia 
 
El gráfico siguiente representa la información mostrada en la tabla T8b 
del anexo y es la base de los análisis de regresión lineal múltiple: 
 
 Los análisis empleados evalúan ahora no sólo el hecho de ser elegida en 
primera opción, sino también el orden exacto en que ha sido elegida. 
 
Tabla 18. “Valoración estética de la imagen nº 1 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,097 
  EDAD 0,086 
 PROFESIÓN 0,575 
  NACIONALIDAD 0,537 
  ESTUDIOS 0,388 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 














Valoración de imágenes set 3 
(escala 1-menos a 5-más preferida) 
Gráfico 16. Puntuación media estética de cada imagen del set 3. 
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Tabla 19. “Valoración estética de la imagen nº 2 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,958 
  EDAD 0,166 
 PROFESIÓN 0,587 
  NACIONALIDAD 0,415 
  ESTUDIOS 0,269 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que no hay factores influyentes en la atracción de esta 
imagen.  
 
Tabla 20. “Valoración estética de la imagen nº 3 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,546 
  EDAD 0,004** 
 PROFESIÓN 0,410 
  NACIONALIDAD 0,669 
  ESTUDIOS 0,225 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La edad influye sobre la puntuación a la estética de la sonrisa observada, 











Gráfico 17. Relación entre edad y puntuación obtenida por 
la imagen 3 del set 3. 
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Tabla 21. “Valoración estética de la imagen nº 4 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,206 
  EDAD 0,629 
 PROFESIÓN 0,556 
  NACIONALIDAD 0,804 
  ESTUDIOS 0,251 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
La conclusión es que no hay factores influyentes en la atracción de esta 
imagen.  
 
Tabla 22. “Valoración estética de la imagen nº 5 según perfil del evaluador”: 
 Sig. 
  SEXO 0,740 
  EDAD 0,937 
 PROFESIÓN 0,589 
  NACIONALIDAD 0,031* 
  ESTUDIOS 0,598 
*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001 
 
Obsérvese cómo la score de la satisfacción varía significativamente 
según la nacionalidad del entrevistado. Las diferencias enfatizan, 










 Gráfico 18. Relación entre la nacionalidad y la puntuación obtenida 
por la imagen 5 del set 3. 
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6.1.3. TABLA RESUMEN DE RESULTADOS DEL APARTADO 6.1 
En este primer apartado hemos analizado si las valoraciones estéticas, 
tanto positivas como negativas, hechas a cada una de las imágenes están 
relacionadas con alguna variable independiente (sexo, edad, nacionalidad, 
profesión o nivel de estudios). 
 
Para facilitar a los lectores la comprensión y la visión en conjunto de 
todos los datos expuestos en este tema, representaremos a continuación 
todos los resultados en una tabla resumen. Para los que quieran profundizar 










TABLA 23. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL APARTADO 6.1: 
 





















♂ > ♀ ∅ 
Sector dental 
> P. Gral ∅ ♀ > ♂ 
Mayores > 
Jóvenes 



















Edad (aunque de 
manera irregular) ∅ ∅ ∅ ∅ ∅ 
Edad (aunque de 
manera irregular) 




 (∅ = No hay diferencias estadísticamente significativas. P≥0,05) !
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6.2. COMPARACIÓN ENTRE IMÁGENES DE UN MISMO 
CONJUNTO 
La información presentada en el apartado 6.1 permite construir unos 
rankings de atractivo estético, tanto desde el punto de vista de la primera 
preferencia, como de la score. Pero no se dispone de una información también 
valiosa, que es si existen diferencias significativas entre diferentes pares de 
imágenes tanto con uno como otro enfoque. Es decir, las sonrisas ganadoras, 
¿son significativamente más bonitas? Ya que sería una guía a la hora de realizar 
nuestros trabajo de estética en boca.  
 
6.2.1. PROPORCIÓN INTRACORONARIA DEL INCISIVO CENTRAL 


























































Gráfico 19. Porcentajes de orden de preferencia de cada imagen del set 2. 
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Tabla 24. “Homogeneidad como primera elección de los diferentes pares de 
imágenes del set PIC: Test de McNemar”: 
 Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4 Imagen 5 
Imagen 1      
Imagen 2 0,328     
Imagen 3 <0,001*** <0,001***    
Imagen 4 <0,001*** <0,001*** <0,001***   
Imagen 5 <0,001*** <0,001*** 1,000 <0,001***  
Imagen 6 <0,001*** 0,01* 0,400 <0,001*** 0,400 
(*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001) 
 
La conclusión es que la imagen 4 es significativamente más elegida 
como primera elección que cualquier otra. Un segundo bloque a igualdad de 
proporciones lo forman las imágenes 3, 5 y 6. Por último, las imágenes 1 y 2 al 
mismo nivel. 
 












2,1	 3,2	 3,7	 4,6	4	3,4	1	 2	 3	 4	 5	 6	
Imagen	nº	1	Imagen	nº	2	Imagen	nº	3	Imagen	nº	4	Imagen	nº	5	Imagen	nº	6	
Media	±	de	
Valoración de imágenes set 2 
(escala 1-menos a 5-más preferida) 
Gráfico 20. Puntuación media estética de cada imagen del set 2. 
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Tabla 25. “Homogeneidad del orden medio de elección de los diferentes 
pares de imágenes del set PIC: Test t para muestras relacionadas”: 
 Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4 Imagen 5 
Imagen 1      
Imagen 2 <0,001***     
Imagen 3 <0,001*** <0,001***    
Imagen 4 <0,001*** <0,001*** <0,001***   
Imagen 5 <0,001*** <0,001*** 0,065 <0,001***  
Imagen 6 <0,001*** 0,136 0,004** <0,001*** <0,001*** 
(*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001) 
 
Desde este punto de vista, la nº 4 presenta también un orden medio de 
preferencia significativamente superior al resto. Le sigue la nº 5 con 
superioridad significativa frente al resto, a excepción de la comparación con la 
nº 3 para la que exhibe una fuerte tendencia (p=0,065). A continuación las 
imágenes 2 y 6 que tienen score medio similar y, por último, significativamente 
peor que le resto queda aislada la nº 1.  
 
 
6.2.2. PROPORCIÓN INTERCORONARIA DE LA ANCHURA DE 
LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES 
 Recordamos las preferencias de los encuestados sobre el set de sonrisas 




Tabla 26. “Homogeneidad como primera elección de los diferentes pares de 
imágenes del set RED proportion: Test de McNemar”: 
 Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4 
Imagen 1     
Imagen 2 0,002*    
Imagen 3 <0,001*** 0,487   
Imagen 4 0,044* 0,335 0,084  
Imagen 5 0,786 0,007** 0,001** 0,099 
(*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001) 
 
La conclusión es que las imágenes 2, 3 y 4 forman un segmento 
homogéneo en cuanto a su probabilidad de primera elección. Cualquiera de 
ellas siempre se prefiere significativamente más que la 1 ó la 5, con la única 










































Gráfico 21. Porcentajes de orden de preferencia de cada imagen del set 3. 
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Tabla 27. “Homogeneidad del orden medio de elección de los diferentes 
pares de imágenes del set RED proportion: Test t para muestras relacionadas”: 
 Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4 
Imagen 1     
Imagen 2 <0,001***    
Imagen 3 0,003** 0,001**   
Imagen 4 0,010* <0,001*** 0,542  
Imagen 5 0,003** <0,001*** 0,544 0,892 
(*p<0,05;    **p<0,01;     ***p<0,001) 
La conclusión es que la imagen nº 2 presenta una preferencia media de 
elección significativamente superior a cualquier otra. La imagen nº 1 se sitúa 
aislada en el extremo opuesto: siempre es preferida significativamente menos 
que cualquier otra. En la zona intermedia se sitúa un grupo homogéneo 
formado por la 3, 4 y 5.  
Al igual que en apartado 6.1, mostramos un resumen gráfico de los 
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Gráfico 22. Puntuación media estética de cada imagen del set 3. 
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6.2.3. RESUMEN GRÁFICO DE LOS RESULTADOS DEL APARTADO 6.2 
PROPORCIÓN INTRACORONARIA (ANCHO/ALTO) 





b) Si tenemos en cuenta la nota media según orden de elección: 
 
 
Foto 2.4 – 85% Foto 2.5 – 90% Foto 2.3 – 80% Foto 2.6 – 95% Foto 2.2 – 75% Foto 2.1 – 70% 
No diferencias significativas No diferencias significativas 
Sí diferencias significativas Sí diferencias significativas 
Foto 2.4 – 85% Foto 2.5 – 90% Foto 2.3 – 80% Foto 2.6 – 95% Foto 2.2 – 75% Foto 2.1 – 70% 
No diferencias significativas No diferencias significativas 
Sí diferencias significativas Sí diferencias significativas Sí diferencias significativas 
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PROPORCIÓN INTERCORONARIA o RED PROPORTION (entre anchuras de dientes anteriores) 






b) Si tenemos en cuenta la nota media según orden de elección: 
 
 
Foto 3.3 – 75% Foto 3.4 – 80% Foto 3.5 – 78,5% Foto 3.2 – 70% Foto 3.1 – 62% 
No diferencias significativas No diferencias significativas 
Sí diferencias significativas 
Foto 3.2 – 70% Foto 3.3 – 75% Foto 3.5 – 78,5% Foto 3.4 – 80% Foto 3.1 – 62% 
No diferencias significativas Sí diferencias significativas Sí diferencias significativas 
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6.3. COMPARACIÓN “PRIMERA ELECCIÓN” VS “SCORE” 
La tabla siguiente resume información ya obtenida a lo largo del estudio. 
Exactamente, para cada imagen del formulario, se proporciona el porcentaje 
de veces que ha sido elegida como primera opción y el orden medio de 
preferencia (“score”). El objetivo es estudiar la asociación entre ambos 
enfoques de valoración estética de una imagen: 
 
Tabla 28. Porcentaje de primera elección y orden medio de preferencia para 
las imágenes del estudio: 
 




    
SET 2 Imagen 1 7,0% 2,1 
 Imagen 2 9,2% 3,2 
 Imagen 3 18,4% 3,7 
 Imagen 4 31,2% 4,6 
 Imagen 5 18,4% 4,0 
 Imagen 6 15,7% 3,4 
    
SET 3 Imagen 1 14,3% 2,7 
 Imagen 2 23,7% 3,4 
 Imagen 3 26,4% 3,0 
 Imagen 4 20,3% 2,9 
  Imagen 5 15,3% 3,0 
 
 
La misma información puede representarse gráficamente. En el gráfico 
siguiente puede observarse cómo las líneas de score media se superponen 



















 Para el set 2 la concordancia entre 1ª elección y puntuación media 
como podemos observar, es bastante grande. 
 
Para el set 3 la imagen 3 es fuente de una cierta ruptura de la tendencia. 
De nuevo, si miramos en su gráfico correspondiente del apartado 3, vemos 
que la imagen 3 es la más elegida como primera opción; pero también es 
elegida como última opción por una cuarta parte de la muestra. 
 
El gráfico de dispersión permite visualizar más claramente la relación 










Se observa una relación directa de magnitud moderada (cercana a 
fuerte); pero estadísticamente significativa (r=0,650; p=0,006)*. Es decir, los 
dos enfoques de valoración estética están moderadamente correlacionados 







																																																								*	 r es el coeficiente de correlación de Spearman (utilizado aquí por tratarse de una muestra de 
Aunque la relación no es muy intensa, el tamaño de la muestra hace que fácilmente se alcance 
la significancia estadística. 
 


























Dividiremos la discusión de este trabajo en cuatro grandes apartados, 
dos de ellos corresponden lógicamente a las dos variables analizadas en este 
trabajo: la proporción intracoronaria del incisivo central y la proporción de 
anchura intercoronaria de los dientes anteriores, y un tercero sobre la relación 
entre los dos enfoques de valorar la estética. Pero antes de centrarnos en esos 
puntos, creemos conveniente empezar la discusión revisando el método de 
evaluación de la belleza o estética de cada sonrisa; siendo la estética una 
cualidad con tantos matices subjetivos, creemos que debería empezar a 
unificarse criterios para que los estudios futuros sean más fácilmente 
comparables. 
 
7.1. SOBRE EL MÉTODO DE EVALUACIÓN ESTÉTICA 
Antes de introducirnos a valorar el método de evaluación propuesto, es 
necesario discutir también por qué elegimos este tipo de estudio 
(modificaciones digitales y presentado en formato de página web), ya que 
condiciona luego el tipo de evaluación estética propuesta. 
 
Las preguntas que nos surgieron fueron: ¿cómo vamos a presentar estas 
fotos a nuestros observadores? ¿en papel? ¿en ordenador? ¿bajo supervisión 
de un responsable del estudio? ¿sin ella?... Todas las opciones tenían ventajas 
e inconvenientes: coste económico, supervisión de las normas, amplitud de la 
muestra… Teníamos una experiencia previa (Manzano, 2006) en la que se 
decidió usar un soporte físico para las fotos y presentarlas personalmente a 
cada entrevistado. Las ventajas fueron que fue económico y se pudo supervisar 
y aclarar dudas a los observadores. Por contra, el inconveniente es que el 
tamaño de la muestra estaba muy ligado al tiempo empleado, por lo que para 
conseguir una muestra amplia (más de 100 entrevistas) hubiéramos necesitado 
mucho tiempo o mucho personal haciendo entrevistas. Para esta ocasión, y 
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viendo el éxito en cuanto a significancia estadística de otros estudios “web-
based” (Rosenstiel, 2002 y 2009. Wolfart, 2005. Brunzel, 2006. Bukhary, 2007. 
Chan, 2008. Springer, 2010. Chan, 2011), decidimos presentar las fotos en 
formato digital y en una web a la que se pudiera conectar quien quisiese y 
realizar la encuesta. El coste económico iba a ser mucho mayor, pero también 
podríamos obtener muchos más resultados en el mismo tiempo. 
 
Llegado este punto, tuvimos que decidir cómo íbamos a pedir a 
nuestros examinadores cómo poner a prueba las sonrisas creadas, apostamos 
por un método que estadísticamente fuera correcto, que pudiera aportar un 
nivel de significancia al trabajo y que además, desde el punto de vista de la 
neurociencia, nos permitiese también examinar si “valoración media” y “1ª 
elección” son dos cosas distintas. Pensamos que la “valoración” es una 
respuesta de la percepción intelectual (el bagaje de todo lo estudiado sobre 
un aspecto concreto, como por ejemplo las claves del lenguaje artístico); y la 
“elección”, una respuesta emocional (consecuencia de todas las experiencias 
vividas). Simplificando mucho, podríamos decir que la elección se origina en la 
parte derecha o “emocional” del cerebro, y la valoración, en la parte izquierda 
o “lógica”. 
 
De entre todas las formas de evaluar la estética encontradas en la 
literatura: foto contra foto (Rosenstiel, 2002. Moore, 2005. Ward, 2007), escalas 
de puntuación (Hunt, 2002), ordenar en un ranking de mejor a peor (Rosenstiel, 
2000. Soh, 2005. Bukhary, 2007), método Q-sort (Stephenson, 1953. Schabel, 
2009a. Schabel, 2009b), método del Visual Analog Scale (Wolfart, 2005. Ritter, 
2006a), etc. decidimos pedir a nuestros observadores que ordenasen las fotos 
de mejor a peor, desde el punto de vista estético (“ranking”). Esto nos 
permitiría tener una “valoración” de cada foto asignando una puntuación a 
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cada posición en el ranking, y también cuál había sido la primera “elección” 
(en teoría más emocional) en cada set de fotos. Descartamos el método Q-sort 
(“Q” de qualities), creado por Stephenson (1953), porque se necesita una 
muestra de al menos 48 elementos para su ordenación “forzada”. Entre el 
grupo de “escalas de orden/puntuación” y el método VAS, decidimos no usar 
el método VAS ya que era más complejo de explicar, al observador le es más 
dificultoso discriminar diferencias a lo largo de la escala lineal por lo que 
tiende a valorar con valores intermedios huyendo de los extremos, pero, sobre 
todo, porque las puntuaciones recogidas del VAS son absolutas, no relativas, 
puntuando cada imagen independientemente de las otras (Schabel, 2009a), y 
en nuestro caso queríamos que el observador las juzgase todas en relación ya 
que había diferencias demasiado sutiles entre ellas. 
 
Como vemos, no hay una unanimidad en el método de evaluación 
propuesto, por lo que es más complicado poder comparar los resultados de 
distintos trabajos o incluso contraproducente ya que encontramos en la 
literatura ejemplos de resultados contradictorios para una misma hipótesis, por 
ejemplo el estudio de Moore (2005) y Roden-Johnson (2005) concluían que la 
presencia o tamaño de los triángulos negros entre dientes distales y comisuras 
labiales provocaban una valoración negativa de la estética de la sonrisa o no 
influían en absoluto, respectivamente. Creemos que se debería hacer un 
consenso para que todos los investigadores utilizaran el mismo protocolo o lo 







7.2. SOBRE LA PROPORCIÓN INTRACORONARIA DEL 
INCISIVO CENTRAL 
 Los resultados de nuestro trabajo sobre este aspecto son bastante 
concluyentes. Hay una proporción que es elegida en la gran mayoría de los 
casos como primera opción, y corresponde a una proporción ancho/alto del 
incisivo central del 85%. Comparando este dato con los encontrados en la 
revisión bibliográfica, sabemos que la proporción media de un incisivo central 
no erosionado suele estar en torno al 75-90% según el estudio consultado 
(Brisman, 1980. Gillen, 1994. Rosenstiel, 2000. Magne, 2003. Hasanreisoglu, 
2005. Wolfart, 2005. Ong. 2006. Chan RW, 2008. Rosenstiel, 2009. Pini, 2012). 
De todos ellos, profundizaremos en los resultados de los estudios que más se 
asemejan al nuestro, es decir, que no se obtuvieron de calcular las medidas 
que más se repetían en una muestra acordada, sino que se exponían una serie 
de proporciones distintas a un jurado y eran ellos los que decidían qué 
proporción era la más bonita. 
 
 En este sentido, solo hemos encontrado en la literatura tres trabajos 
similares al nuestro (Rosenstiel, 2000. Wolfart, 2005. Chan RW, 2008). Para 
poder comparar con alguno más, también hemos considerado para la 
discusión el trabajo de Brisman (1980) en el que se presentaban 3 
proporciones distintas del incisivo central superior a un jurado, pero eran fotos 
de 3 personas distintas, lógicamente, por la fecha de publicación entendemos 
que no era posible técnicamente modificar fotos digitalmente. En dicho 
artículo se ponían a juicio 3 proporciones coronarias: 90%, 80% y 66% (o como 
ellos publican: ratio largo/ancho = 10:9; 5:4; y 3:2, pero que adaptaremos a la 
forma de porcentaje usada por nosotros para la mejor compresión de la 
comparativa). La muestra final fueron 319 encuestas dividida, al igual que 
nosotros, en personas relacionadas con la Odontología (54 dentistas y 85 
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estudiantes) y personas no relacionadas con la materia (180 individuos). Los 
resultados muestran que las personas no legas en la materia eligen como 
primera opción la proporción 80%, y los dentistas y estudiantes, la opción del 
66%. Comparando dichos resultados con los nuestros, vemos que en ese 
estudio la tendencia era elegir un 80% y un 66% como segunda elección y 
viceversa en dentistas, en nuestro estudio, aunque el 80% se eligió como 
tercera opción, la tendencia es a apreciar mejor los dientes con una proporción 
más alta, es decir no tan alargada. Respecto al cambio de resultados según 
personas expertas o no en la materia, en nuestro estudio se observa que los 
dentistas prefieren más un tamaño de diente más alargado (85%, como mejor 
puntuación), mientras que el resto de encuestados tienden a preferir un diente 
más cuadrangular (90%). Según esto, sí que se mantiene la idea de que la 
población general prefiere un tamaño de diente menos alargado que los 
miembros de la profesión, pero en distintos rangos. 
 
 El siguiente estudio que encontramos en la bibliografía que cumple 
unos mínimos de parecido con el nuestro es el de Rosenstiel, Ward y Rashid 
del año 2000. En este estudio, debido al retoque fotográfico realizado, se 
alteran las 2 proporciones en cada foto: el proporción intracoronaria y la RED 
proportion, por lo que los resultados son algo confusos. Al final se llega a 5 
sets de fotos con distinta proporción intracoronaria de los dientes, clasificados 
en: muy cortos (100%), cortos (88%), normales (81%), largos (72%) y muy largos 
(67%). Y en cada una de esas fotos, se modifica la RED proportion al 62%, 70% 
y 80% y se deja una foto control. En resumen, el estudio se realiza sobre 20 
fotos distintas, cada una con su proporción intracoronaria distinta. La encuesta 
la realizaron 549 dentistas, y las conclusiones a las que se llegó fueron que los 
encuestados preferían una proporción ancho alto del incisivo central del 75-
78%. Respecto a nuestro estudio volvemos a ver que las preferencias vuelven a 
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estar en dientes más alargados que en nuestra población encuestada, que los 
prefiere menos alargados y más cuadrangulares (recordemos, entre un 85%-
90%), aunque si comparamos sólo con la muestra de dentistas de nuestro 
estudio, éstos se decantan más por dientes del 85% (frente al 90% del resto de 
población), por lo que se acerca más a los datos del estudio de Rosenstiel, 
pero aún lejos. 
 
Cabe destacar de este estudio el alto número de encuestados 
obtenidos (n=549), únicamente superado en un estudio de estas características 
por otro estudio suyo (Rosenstiel, 2002), en el que el tamaño muestral 
ascendía a 1934 encuestas. El nuestro terminó con un tamaño muestral de 
encuestas de 413, que es entre los estudios “computer-web-based” 
encontrados en la literatura de la tesis, el tercero más numeroso. 
 
Siguiendo el esquema de ir comparando nuestros datos con estudios 
cada vez más similares, encontramos ya los estudios de Wolfart (2005) y Chan 
(2008) en los que se estudia la proporción intracoronaria del incisivo central 
superior de manera casi idéntica, o mejor dicho, nuestro trabajo realiza el 
estudio estético de las proporciones del incisivo central de manera muy 
parecida a éstos. En los tres estudios se utiliza una sonrisa para alterar la 
proporción del incisivo central y se expone a un jurado a través de una 
aplicación informática. Difieren sustancialmente sin embargo en el método de 
evaluación que se les pidió a los observadores. 
 






AUTOR AÑO TIPO ESTUDIO 
RANGO 
ESTUDIADO 
Nº ENCUESTAS RESULTADOS 
Wolfart et al 2005 - Fotos modificadas por 
ordenador 
- Entrevistas personales 
- Visual Analog Scale 
65% a 96% 227 75% - 85% 
Chan 2008 - Fotos modificadas por 
ordenador 
- Muestra de imágenes 
supervisado 
- Había que elegir la foto 
“ideal” y la “no atractiva” 
(No se indica) 300 73% 
Manzano 2015 - Fotos modificadas por 
ordenador 
- Acceso a página web no 
supervisado 
- Ranking: ordenar 
sonrisas de más bonita a 
menos bonita 
70% a 90% 413 85% 
  
Observamos que las encuestas supervisadas tienen una participación 
menor de encuestados, y que nuestros resultados son parecidos a los de 
Wolfart, aunque como segunda opción, en el estudio de Wolfart se prefieren 
dientes más alargados (hacia el 75%) y en el nuestro más cuadrados (90%). El 
resultado de Chan sí que es completamente distinto al nuestro, de hecho, las 
fotos peor valoradas y menos elegidas como primera opción fueron las 
sonrisas con dientes de 70%-75%. 
 
Para poder visualizar las diferencias de una forma más gráfica, 
presentamos a continuación el paradigma de proporción ideal de cada estudio 
en forma de foto: 




















7.3. SOBRE LA PROPORCIÓN INTERCORONARIA ENTRE 
DIENTES ANTERIORES 
 Me permito tomar prestadas unas palabras del Dr. Eliseo Plasencia para 
resumir de manera muy esquemática y concisa los distintos aspectos estéticos 
de una sonrisa: “Si intentamos clasificar todas las variables estéticas de una 
Fig 21. Paradigma de la proporción 
ideal (80%) según estudio de Wolfart. 
Fig 22. Paradigma de la proporción 
ideal (73%) según estudio de Chan. 
Fig 6. Paradigma de la proporción 
ideal (85%) según nuestro estudio. 
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sonrisa, podemos diferenciar 2 grandes grupos: los atributos generales y los 
atributos de significado. Estos últimos son por ejemplo el color, que nos da 
una idea sobre la edad del paciente; la forma, que aporta el significado de 
“agresividad-pasividad” del individuo; etc. En el apartado de atributos 
generales, entendidos como principios de Arte, encontramos: la simetría, el 
equilibrio (por ejemplo, un plano oclusal paralelo a la línea bipupilar) y la 
armonía, que defiende que cuando las partes no pueden tener el mismo peso, 
éstas deben cambiar con una variación regular”. Dentro de esta última 
englobamos a la proporción de anchura de los dientes anteriores, que es, sin 
duda, una de las variables estéticas de la sonrisa más estudiadas. 
 
 Ya hemos hablado a lo largo de este trabajo de la multitud de artículos 
que han tratado este tema, desde Lombardi (1973) y Levin (1978) hasta Chan 
(2011) o Correa (2014). En este apartado, nos centraremos en aquellos 
estudios que han conseguido medir esta variable de una manera más científica, 
dejando un lado aquellos que medían esta proporción a propósito de uno o 
varios casos exitosos. 
 
 Aunque ya ha sido refutada en varios estudios previos, no queríamos 
pasar la oportunidad de hablar una vez más sobre la proporción áurea. En 
primer lugar, porque fue uno de los motivos de arranque de este trabajo; y en 
segundo lugar, porque, aún en contra de los últimos trabajos encontrados (Pini, 
2012. Bodart, 2013), la incluimos dentro de nuestro particular rango de 
proporciones a validar. Seremos breves y claros: ha sido sin lugar a dudas, de 
manera estadísticamente significativa, y en términos tanto de puntuación 
media como de elección, la opción peor valorada, sin depender además de 
ninguna variable independiente (sexo, edad, profesión, lugar de nacimiento o 
nivel de estudios). 
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 Además, hemos podido comprobar como en algunos casos, las fotos 
propuestas como ejemplo de alta estética que siguen las normas de la 
proporción divina, en realidad, no son tal. Al realizar las mediciones nosotros 
mismos, nos hemos dado cuenta de que esas sonrisas no siguen el ratio 0,618. 
Podemos entender que ha sido descuido de los autores al medirlas o que la 
foto en el artículo publicado ha sido alterada respecto a sus proporciones 
originales antes de ser impresa. Mostramos a continuación algunas de estas 
situaciones. 
 
En la figura 24, podemos ver un detalle ampliado de la foto del artículo 
de Ritter (2006b) (Fig. 23) con una rejilla superpuesta por nosotros y una regla 
milimetrada en los márgenes. 





La ampliación se ha realizado manteniendo la proporción original de la 
foto (100%). Según esta regla podemos observar que la anchura del incisivo 
central en la foto ampliada es de aproximadamente 60 mm, la del incisivo 
lateral 41 mm, y la del canino, unos 32 mm. Según las normas de la proporción 
áurea, si la medida del incisivo lateral (41 mm) se considera la unidad, el canino 
debería medir 41x0,618 (que da un resultado de 25 mm) y el incisivo central, 
41x1,618 (resultado: 66 mm). Comparando las medidas esperadas con las 
reales, vemos que: 
 
- Incisivo central: Mide 60 mm en lugar de 66 mm (un 10% menos, aprox). 
- Canino: Mide 32 mm en lugar de 25 mm (un 25% más, aprox). 
Fig. 24. Detalle de la imagen del artículo de Ritter (2006b)con rejilla para medir. 
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 Lo mismo nos ocurre con las siguientes fotos extraídas de artículos 
publicados en revistas de impacto de MedLine, no cumplen con las 













 Sorprendentemente, la proporción áurea se sigue presentando en libros 
(Giraldo, 2013) y artículos como una guía de estética en la restauración de los 
dientes anteriores del maxilar superior. 
Fig. 25. Imagen extraída del artículo de Sequeira (2014). 
Fig. 26. Imagen extraída del artículo de Snow (1999). 
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 Respecto al resto de proporciones estudiadas en la literatura, iremos 
haciendo un repaso cronológico de los artículos encontrados comparables al 
nuestro. Rosenstiel, en 2000 y 2002, publicó sus trabajos sobre preferencias de 
los dentistas y la población general, respectivamente, acerca de las 
proporciones que guardaban los dientes anteriores. En ambos trabajos se 
utilizaron fotos alteradas digitalmente, y publicadas en páginas web para la 
realización de la encuesta. 
 
 En el trabajo del año 2000 sobre preferencias de los dentistas, se 
pusieron a prueba las proporciones 62%, 70% y 80%, en una muestra de 549 
encuestados. Los resultados mostraron que los dentistas preferían una RED 
proportion del 80% en casos de dientes cortos o normales; del 70% en dientes 
largos y del 62% en dientes muy largos. Como hemos visto en los resultados 
de este trabajo, en nuestro caso, no hallamos diferencias significativas entre el 
grupo de dentistas y “no-dentistas”, y la proporción preferida era del 70-75%, 
por lo que podemos decir que los datos son similares aunque no coincidentes. 
 
 Del mismo autor, pero publicado en 2002 y en referencia a las 
preferencias estéticas de 1934 individuos no dentistas en este caso, se realizó 
un estudio, con fotos modificadas digitalmente y colocadas en una página web, 
en el que, entre otras variables, se enfrentaba una foto que seguía la 
proporción de Preston a otra que seguía la proporción áurea. Los resultados, 
estadísticamente significativos, dan la victoria a la proporción de Preston, y 
únicamente el 6,7% y el 1,6% de los encuestados, “preferían” o “altamente 
preferían”, respectivamente, la proporción dorada. En nuestro caso, la elección 
de la proporción áurea también fue la menos escogida, aunque con valores 




 Wolfart, en 2005, también quiso cotejar distintas proporciones 
intercoronarias alterando las proporciones originales de una foto. Puso a 
prueba sonrisas que guardaban las siguientes proporciones entre incisivo 
central e incisivo lateral: 43%, 50%, 56%, 62%, 68%, 74%, 81% y 87%. El rango 
más ampliamente estudiado de toda la bibliografía encontrada. El nuestro 
abarcaba desde el 62% al 80%. Las variaciones fueron puestas a prueba por 
227 individuos (24 dentistas y 203 no densitas) mediante la técnica de la Visual 
Analog Scale (VAS). Las conclusiones del estudio fueron que las personas no 
legas en Odontología preferían sonrisas formadas mediante proporciones 
cercanas al 56-62%, mientras que los dentistas preferían proporciones un poco 
más altas (56-68%). Vemos que son valores que se alejan mucho de los 
encontrados en nuestra muestra, pensamos que el hecho de que sólo se haya 
modificado la anchura del incisivo lateral, y no se haya continuado la 
proporción distalmente hacia los caninos (como marca las normas de la RED 
proportion y como hemos hecho nosotros), ha sido la causa de estos 
resultados tan dispares. 
 
 Lo mismo ocurre en el trabajo de Bukhary de 2007: únicamente se altera 
la anchura del incisivo lateral para hacerla un 52% a 77% (en incrementos del 
5%) respecto a la anchura del incisivo central. La encuesta también la realizaron 
dentistas (n=30) y no dentistas (n=87). La proporción más veces escogida fue 
la de 67%, seguida de la de 72%. Aún con la limitación de que en nuestro 
estudio, el canino también siguió la proporción indicada, los resultados son un 
poco más próximos (recordemos 70%-75% en nuestra muestra). 
 Más similar a nuestro trabajo, es el de Ward de 2007, en el que ya se 
modificaban también las anchuras de los caninos. En este caso, se pretendía 




- La proporción áurea (62%). - El porcentaje áureo: 25% del  espacio intercanino para el IC, 15% para 
el IL y 10% para el canino. - La proporción de Preston: donde el IL es un 66% del IC, y el C un 84% 
del IL. 
 
La encuesta fue realizada por 301 dentistas y los resultados mostraron 
una preferencia por la RED proportion del 70% en todos los casos y con 
resultados estadísticamente significativos. Únicamente en los casos de dientes 
muy largos, la proporción áurea (o RED proportion de 62%) es escogida por un 
58% de los encuestados. Estos datos, junto con los de Rosenstiel de 2000, 
parecen indicar que cuanto más largos son los dientes, mejor soportan la 
proporción áurea; en cambio en dientes de tamaño corto, normal o 
simplemente altos, dicha proporción suele quedar en los últimos lugares. 
Quizá es un dato a tener en cuenta para futuras investigaciones. 
 
El artículos más reciente encontrado similar al nuestro es el de Chan de 
2008. Cabe destacar la “curiosa” y avanzada forma de presentar las imágenes 
en forma de “morphing” con un slider que puedes mover hacia arriba o hacia 
abajo, haciendo que los cambios de las fotos vayan moviéndose de manera 
casi continua. Se abarcó un rango de RED proportion de 53% a 76%, 
obteniendo un porcentaje ideal en una muestra de 300 encuestados de 72%. 
Muy similar a nuestro caso, que las opciones mejor puntuadas y más veces 
escogidas como 1ª opción fueron las de RED 70%-75%. 
 
Parece ser que la proporciones mejor valoradas están en torno a estos 
valores (70%-75%), en nuestro caso, tomando como hipótesis que estaría entre 
75% y 80% se decidió incluir una proporción intermedia de 78,5% para afinar 
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más en los resultados, cuando quizá deberíamos haber buscado más matices 
en el rango entre 70% y 75% como marca nuestro estudio y el de Chan (2008). 
 
 Tanto en este caso (RED proportion) como en el anterior (PIC), 
encontramos una información valiosa para aplicar en la práctica diaria de una 
clínica dental. Debería de dejar de tenerse en cuenta las proporciones peor 
valoradas estadísticamente (el 70% en proporción intracoronaria y la 
proporción áurea en intercoronaria) , y centrarnos únicamente en las 
proporciones o, al menos, en los rangos mejor valorados. Se necesitan más 
estudios para discriminar todavía más entre esos rangos, la mejor opción. Así 
mismo, los actuales programas informáticos de diseño digital de sonrisa 
pueden empezar a acotar más sus plantillas o generar nuevas en base a los 
resultados de los últimos estudios científicos en este campo. 
 
 
7.4. SOBRE LA FORMA DE EVALUACIÓN: ELECCIÓN VS 
VALORACIÓN 
 Uno de los objetivos planteados para este trabajo consistía en comparar 
las dos formas de medir planteadas: asignación de una puntuación según el 
orden colocado en la encuesta (“valoración”); y la cantidad de veces que se 
elegía una sonrisa como 1ª opción de la serie (“elección”). 
 
Llegados a este punto, podemos decir que las variables “valoración” y 
“elección” están relacionadas pero no miden exactamente lo mismo. Es como 
el peso y la estatura. Según los resultados obtenidos, no podemos predecir 
con seguridad qué perfiles serán los más elegidos inicialmente conociendo 
aquellos mejor valorados ni viceversa. No hemos encontrado en los estudios 
de estética de la sonrisa ningún artículo que contemple esta variable de la 
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valoración estética por lo que no hemos podido cotejar nuestros datos. Sí que 
hemos relacionado estos resultados con los obtenidos en el trabajo de 
investigación que realizamos en 2004, y los resultados son estadísticamente 
casi idénticos, el análisis estadístico concluye que “se observa una relación 
directa de magnitud moderada, con tendencia a ser fuerte, por lo que ambos 






















































1. Los resultados alcanzados nos permiten rechazar la hipótesis número 1 
ya que muestran que proporciones específicas de la corona del incisivo 
central superior son mejor valoradas que otras. Entre todas las 
estudiadas, la proporción significativamente mejor valorada es la de 
85%, y la peor, la del 70%. Se encuentran además diferencias en las 
valoraciones estéticas según la profesión, edad, sexo y nacionalidad de 
los observadores. En ningún caso según su nivel de estudios. 
 
2. Los resultados alcanzados nos permiten rechazar la hipótesis número 2 
dado que sí existen diferencias estadísticamente significativas en la 
valoración estética de distintas proporciones de anchura de los dientes 
anteriores. Concretamente, la proporción del 70% obtuvo una nota 
media de estética significativamente superior al resto de la serie. Y la 
proporción del 62%, fue la peor valorada. Además se encuentran 
diferencias significativas en las decisiones de los observadores según la 
edad y la nacionalidad. No así con el sexo, la profesión o el nivel de 
estudios. 
 
3. Se rechaza la hipótesis número 3 del estudio: ambas formas de valorar 
una sonrisa (como puntuación media o como más veces elegida la 
primera), están correlacionadas pero no se puede decir que midan 
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T7b.- SET 2: SCORE IMÁGENES SET 2 (6-más a 1-menos)
413 2,1 1,6 1,0 6,0 1,0
413 3,2 1,5 1,0 6,0 3,0
413 3,7 1,6 1,0 6,0 4,0
413 4,6 1,3 1,0 6,0 5,0
413 4,0 1,5 1,0 6,0 4,0























































































T8b.- SET 3: SCORE IMÁGENES SET 3 (5-más a 1-menos)
413 2,7 1,4 1,0 5,0 3,0
413 3,4 1,2 1,0 5,0 4,0
413 3,0 1,6 1,0 5,0 3,0
413 2,9 1,5 1,0 5,0 3,0
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10.2. TABLAS SEGÚN SEXO 
 
T7.- SET 2: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según SEXO
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
29 7,0% 21 6,6% 8 8,6%
38 9,2% 22 6,9% 16 17,2%
76 18,4% 63 19,7% 13 14,0%
129 31,2% 100 31,3% 29 31,2%
76 18,4% 61 19,1% 15 16,1%
65 15,7% 53 16,6% 12 12,9%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
18 4,4% 15 4,7% 3 3,2%
65 15,7% 47 14,7% 18 19,4%
72 17,4% 59 18,4% 13 14,0%
109 26,4% 80 25,0% 29 31,2%
95 23,0% 75 23,4% 20 21,5%
54 13,1% 44 13,8% 10 10,8%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
39 9,4% 24 7,5% 15 16,1%
50 12,1% 42 13,1% 8 8,6%
63 15,3% 50 15,6% 13 14,0%
107 25,9% 85 26,6% 22 23,7%
84 20,3% 67 20,9% 17 18,3%
70 16,9% 52 16,3% 18 19,4%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
39 9,4% 29 9,1% 10 10,8%
67 16,2% 54 16,9% 13 14,0%
117 28,3% 90 28,1% 27 29,0%
41 9,9% 33 10,3% 8 8,6%
77 18,6% 58 18,1% 19 20,4%
72 17,4% 56 17,5% 16 17,2%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
56 13,6% 47 14,7% 9 9,7%
158 38,3% 126 39,4% 32 34,4%
42 10,2% 30 9,4% 12 12,9%
14 3,4% 12 3,8% 2 2,2%
59 14,3% 39 12,2% 20 21,5%
84 20,3% 66 20,6% 18 19,4%
232 56,2% 184 57,5% 48 51,6%
35 8,5% 29 9,1% 6 6,5%
43 10,4% 28 8,8% 15 16,1%
13 3,1% 10 3,1% 3 3,2%
22 5,3% 20 6,3% 2 2,2%























































































































































T8.- SET 3: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según SEXO
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
59 14,3% 52 16,3% 7 7,5%
98 23,7% 77 24,1% 21 22,6%
109 26,4% 81 25,3% 28 30,1%
84 20,3% 66 20,6% 18 19,4%
63 15,3% 44 13,8% 19 20,4%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
59 14,3% 50 15,6% 9 9,7%
118 28,6% 88 27,5% 30 32,3%
72 17,4% 54 16,9% 18 19,4%
91 22,0% 67 20,9% 24 25,8%
73 17,7% 61 19,1% 12 12,9%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
100 24,2% 74 23,1% 26 28,0%
86 20,8% 68 21,3% 18 19,4%
54 13,1% 44 13,8% 10 10,8%
58 14,0% 40 12,5% 18 19,4%
115 27,8% 94 29,4% 21 22,6%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
69 16,7% 48 15,0% 21 22,6%
81 19,6% 65 20,3% 16 17,2%
75 18,2% 60 18,8% 15 16,1%
79 19,1% 64 20,0% 15 16,1%
109 26,4% 83 25,9% 26 28,0%
413 100,0% 320 100,0% 93 100,0%
126 30,5% 96 30,0% 30 32,3%
30 7,3% 22 6,9% 8 8,6%
103 24,9% 81 25,3% 22 23,7%
101 24,5% 83 25,9% 18 19,4%
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10.3. TABLAS SEGÚN EDAD 
 
 
T7.- SET 2: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según EDAD
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
29 7,0% 2 10,0% 15 6,9% 6 7,1% 5 11,4% 1 4,0% 0 ,0%
38 9,2% 2 10,0% 20 9,2% 9 10,6% 5 11,4% 2 8,0% 0 ,0%
76 18,4% 2 10,0% 42 19,3% 18 21,2% 7 15,9% 4 16,0% 3 14,3%
129 31,2% 5 25,0% 74 33,9% 22 25,9% 14 31,8% 8 32,0% 6 28,6%
76 18,4% 5 25,0% 37 17,0% 19 22,4% 6 13,6% 4 16,0% 5 23,8%
65 15,7% 4 20,0% 30 13,8% 11 12,9% 7 15,9% 6 24,0% 7 33,3%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
18 4,4% 1 5,0% 9 4,1% 3 3,5% 4 9,1% 1 4,0% 0 ,0%
65 15,7% 4 20,0% 40 18,3% 12 14,1% 5 11,4% 3 12,0% 1 4,8%
72 17,4% 3 15,0% 36 16,5% 13 15,3% 12 27,3% 2 8,0% 6 28,6%
109 26,4% 8 40,0% 58 26,6% 23 27,1% 9 20,5% 7 28,0% 4 19,0%
95 23,0% 3 15,0% 50 22,9% 21 24,7% 9 20,5% 9 36,0% 3 14,3%
54 13,1% 1 5,0% 25 11,5% 13 15,3% 5 11,4% 3 12,0% 7 33,3%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
39 9,4% 3 15,0% 24 11,0% 5 5,9% 1 2,3% 2 8,0% 4 19,0%
50 12,1% 1 5,0% 31 14,2% 8 9,4% 7 15,9% 2 8,0% 1 4,8%
63 15,3% 3 15,0% 33 15,1% 15 17,6% 4 9,1% 5 20,0% 3 14,3%
107 25,9% 5 25,0% 55 25,2% 23 27,1% 14 31,8% 5 20,0% 5 23,8%
84 20,3% 4 20,0% 42 19,3% 16 18,8% 11 25,0% 5 20,0% 6 28,6%
70 16,9% 4 20,0% 33 15,1% 18 21,2% 7 15,9% 6 24,0% 2 9,5%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
39 9,4% 1 5,0% 24 11,0% 10 11,8% 2 4,5% 1 4,0% 1 4,8%
67 16,2% 7 35,0% 40 18,3% 8 9,4% 4 9,1% 3 12,0% 5 23,8%
117 28,3% 4 20,0% 55 25,2% 28 32,9% 13 29,5% 11 44,0% 6 28,6%
41 9,9% 1 5,0% 19 8,7% 10 11,8% 5 11,4% 3 12,0% 3 14,3%
77 18,6% 4 20,0% 40 18,3% 15 17,6% 10 22,7% 3 12,0% 5 23,8%
72 17,4% 3 15,0% 40 18,3% 14 16,5% 10 22,7% 4 16,0% 1 4,8%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
56 13,6% 4 20,0% 27 12,4% 14 16,5% 6 13,6% 3 12,0% 2 9,5%
158 38,3% 4 20,0% 68 31,2% 42 49,4% 17 38,6% 15 60,0% 12 57,1%
42 10,2% 5 25,0% 25 11,5% 4 4,7% 6 13,6% 0 ,0% 2 9,5%
14 3,4% 0 ,0% 10 4,6% 2 2,4% 0 ,0% 1 4,0% 1 4,8%
59 14,3% 2 10,0% 34 15,6% 11 12,9% 7 15,9% 4 16,0% 1 4,8%
84 20,3% 5 25,0% 54 24,8% 12 14,1% 8 18,2% 2 8,0% 3 14,3%
232 56,2% 9 45,0% 119 54,6% 47 55,3% 26 59,1% 17 68,0% 14 66,7%
35 8,5% 2 10,0% 19 8,7% 6 7,1% 6 13,6% 0 ,0% 2 9,5%
43 10,4% 3 15,0% 27 12,4% 7 8,2% 2 4,5% 3 12,0% 1 4,8%
13 3,1% 1 5,0% 2 ,9% 5 5,9% 2 4,5% 1 4,0% 2 9,5%
22 5,3% 2 10,0% 15 6,9% 3 3,5% 1 2,3% 0 ,0% 1 4,8%









































































T7b.- SET 2: SCORE IMÁGENES SET 2 (6-más a 1-menos) según EDAD
413 20 218 85 44 25 21
2,1 2,5 2,2 2,1 2,2 1,8 1,8
1,6 1,8 1,6 1,5 1,8 1,4 1,2
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 4,0
1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
413 20 218 85 44 25 21
3,2 3,4 3,3 3,1 3,1 3,0 2,4
1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,4 ,9
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 5,0
3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0
413 20 218 85 44 25 21
3,7 3,2 3,7 3,9 3,9 3,6 4,0
1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,0 4,0
413 20 218 85 44 25 21
4,6 4,7 4,7 4,4 4,6 4,6 4,2
1,3 1,2 1,2 1,4 1,3 1,4 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,0
413 20 218 85 44 25 21
4,0 4,0 3,9 4,2 3,9 4,2 4,1
1,5 1,7 1,5 1,5 1,4 1,3 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 4,0
413 20 218 85 44 25 21
3,4 3,4 3,2 3,4 3,4 3,8 4,5
1,7 1,8 1,7 1,7 1,7 1,8 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0











































Total <16 años 16-25 26-35 36-45 46-55 >55 años
EDAD




T8.- SET 3: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según EDAD
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
59 14,3% 3 15,0% 35 16,1% 8 9,4% 6 13,6% 2 8,0% 5 23,8%
98 23,7% 5 25,0% 49 22,5% 24 28,2% 9 20,5% 5 20,0% 6 28,6%
109 26,4% 2 10,0% 49 22,5% 30 35,3% 13 29,5% 11 44,0% 4 19,0%
84 20,3% 6 30,0% 52 23,9% 9 10,6% 10 22,7% 5 20,0% 2 9,5%
63 15,3% 4 20,0% 33 15,1% 14 16,5% 6 13,6% 2 8,0% 4 19,0%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
59 14,3% 1 5,0% 34 15,6% 12 14,1% 4 9,1% 5 20,0% 3 14,3%
118 28,6% 10 50,0% 57 26,1% 25 29,4% 15 34,1% 3 12,0% 8 38,1%
72 17,4% 2 10,0% 42 19,3% 18 21,2% 5 11,4% 2 8,0% 3 14,3%
91 22,0% 5 25,0% 49 22,5% 18 21,2% 8 18,2% 5 20,0% 6 28,6%
73 17,7% 2 10,0% 36 16,5% 12 14,1% 12 27,3% 10 40,0% 1 4,8%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
100 24,2% 10 50,0% 49 22,5% 18 21,2% 11 25,0% 6 24,0% 6 28,6%
86 20,8% 1 5,0% 53 24,3% 16 18,8% 6 13,6% 7 28,0% 3 14,3%
54 13,1% 3 15,0% 29 13,3% 9 10,6% 6 13,6% 5 20,0% 2 9,5%
58 14,0% 2 10,0% 25 11,5% 17 20,0% 8 18,2% 3 12,0% 3 14,3%
115 27,8% 4 20,0% 62 28,4% 25 29,4% 13 29,5% 4 16,0% 7 33,3%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
69 16,7% 2 10,0% 39 17,9% 13 15,3% 6 13,6% 4 16,0% 5 23,8%
81 19,6% 2 10,0% 47 21,6% 13 15,3% 13 29,5% 4 16,0% 2 9,5%
75 18,2% 6 30,0% 36 16,5% 15 17,6% 10 22,7% 3 12,0% 5 23,8%
79 19,1% 3 15,0% 36 16,5% 22 25,9% 7 15,9% 7 28,0% 4 19,0%
109 26,4% 7 35,0% 60 27,5% 22 25,9% 8 18,2% 7 28,0% 5 23,8%
413 100,0% 20 100,0% 218 100,0% 85 100,0% 44 100,0% 25 100,0% 21 100,0%
126 30,5% 4 20,0% 61 28,0% 34 40,0% 17 38,6% 8 32,0% 2 9,5%
30 7,3% 2 10,0% 12 5,5% 7 8,2% 1 2,3% 6 24,0% 2 9,5%
103 24,9% 7 35,0% 62 28,4% 13 15,3% 10 22,7% 4 16,0% 7 33,3%
101 24,5% 4 20,0% 56 25,7% 19 22,4% 11 25,0% 5 20,0% 6 28,6%






























































T8b.- SET 3: SCORE IMÁGENES SET 3 (5-más a 1-menos) según EDAD
413 20 218 85 44 25 21
2,7 2,9 2,7 2,4 2,5 2,6 3,2
1,4 1,3 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 3,0
413 20 218 85 44 25 21
3,4 3,7 3,4 3,5 3,4 2,9 3,7
1,2 1,3 1,2 1,3 1,2 1,5 1,3
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0
413 20 218 85 44 25 21
3,0 2,3 2,9 3,4 3,0 3,5 2,6
1,6 1,3 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 2,0
413 20 218 85 44 25 21
2,9 3,3 3,0 2,7 3,0 2,9 2,7
1,5 1,6 1,5 1,3 1,5 1,5 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
413 20 218 85 44 25 21
3,0 2,9 2,9 2,9 3,1 3,1 2,8
1,3 1,4 1,2 1,3 1,2 1,2 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0




































Total <16 años 16-25 26-35 36-45 46-55 >55 años
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10.4. TABLAS SEGÚN NACIONALIDAD 
 
T7.- SET 2: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según NACIONALIDAD
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
29 7,0% 22 6,8% 5 13,2% 2 4,9% 0 ,0%
38 9,2% 27 8,3% 6 15,8% 2 4,9% 3 33,3%
76 18,4% 66 20,3% 4 10,5% 6 14,6% 0 ,0%
129 31,2% 107 32,9% 10 26,3% 10 24,4% 2 22,2%
76 18,4% 57 17,5% 8 21,1% 10 24,4% 1 11,1%
65 15,7% 46 14,2% 5 13,2% 11 26,8% 3 33,3%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
18 4,4% 13 4,0% 0 ,0% 5 12,2% 0 ,0%
65 15,7% 48 14,8% 8 21,1% 8 19,5% 1 11,1%
72 17,4% 56 17,2% 6 15,8% 8 19,5% 2 22,2%
109 26,4% 80 24,6% 16 42,1% 10 24,4% 3 33,3%
95 23,0% 79 24,3% 6 15,8% 7 17,1% 3 33,3%
54 13,1% 49 15,1% 2 5,3% 3 7,3% 0 ,0%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
39 9,4% 33 10,2% 4 10,5% 2 4,9% 0 ,0%
50 12,1% 42 12,9% 1 2,6% 6 14,6% 1 11,1%
63 15,3% 47 14,5% 9 23,7% 7 17,1% 0 ,0%
107 25,9% 86 26,5% 9 23,7% 10 24,4% 2 22,2%
84 20,3% 65 20,0% 7 18,4% 9 22,0% 3 33,3%
70 16,9% 52 16,0% 8 21,1% 7 17,1% 3 33,3%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
39 9,4% 26 8,0% 5 13,2% 7 17,1% 1 11,1%
67 16,2% 53 16,3% 7 18,4% 6 14,6% 1 11,1%
117 28,3% 89 27,4% 11 28,9% 11 26,8% 6 66,7%
41 9,9% 32 9,8% 1 2,6% 8 19,5% 0 ,0%
77 18,6% 66 20,3% 6 15,8% 5 12,2% 0 ,0%
72 17,4% 59 18,2% 8 21,1% 4 9,8% 1 11,1%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
56 13,6% 50 15,4% 1 2,6% 2 4,9% 3 33,3%
158 38,3% 123 37,8% 16 42,1% 16 39,0% 3 33,3%
42 10,2% 33 10,2% 2 5,3% 6 14,6% 1 11,1%
14 3,4% 10 3,1% 2 5,3% 2 4,9% 0 ,0%
59 14,3% 43 13,2% 5 13,2% 9 22,0% 2 22,2%
84 20,3% 66 20,3% 12 31,6% 6 14,6% 0 ,0%
232 56,2% 181 55,7% 23 60,5% 23 56,1% 5 55,6%
35 8,5% 32 9,8% 0 ,0% 3 7,3% 0 ,0%
43 10,4% 34 10,5% 6 15,8% 3 7,3% 0 ,0%
13 3,1% 10 3,1% 0 ,0% 1 2,4% 2 22,2%
22 5,3% 15 4,6% 6 15,8% 1 2,4% 0 ,0%






































































T7b.- SET 2: SCORE IMÁGENES SET 2 (6-más a 1-menos) según NACIONALIDAD
413 325 38 41 9
2,1 2,1 2,3 2,3 1,6
1,6 1,6 1,8 1,7 ,7
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 3,0
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
413 325 38 41 9
3,2 3,1 3,5 3,1 4,0
1,5 1,5 1,6 1,4 1,8
1,0 1,0 2,0 1,0 2,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
3,0 3,0 3,0 3,0 4,0
413 325 38 41 9
3,7 3,8 3,5 3,7 3,3
1,6 1,6 1,5 1,5 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0 2,0
6,0 6,0 6,0 6,0 5,0
4,0 4,0 3,5 4,0 3,0
413 325 38 41 9
4,6 4,7 4,8 4,4 4,1
1,3 1,3 1,0 1,3 1,9
1,0 1,0 2,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
5,0 5,0 5,0 4,0 5,0
413 325 38 41 9
4,0 4,0 3,7 4,0 4,1
1,5 1,4 1,8 1,6 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 2,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
413 325 38 41 9
3,4 3,4 3,2 3,5 3,9
1,7 1,7 1,5 2,0 2,0
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0





















































T8.- SET 3: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según NACIONALIDAD
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
59 14,3% 43 13,2% 6 15,8% 7 17,1% 3 33,3%
98 23,7% 76 23,4% 8 21,1% 12 29,3% 2 22,2%
109 26,4% 88 27,1% 10 26,3% 8 19,5% 3 33,3%
84 20,3% 67 20,6% 9 23,7% 7 17,1% 1 11,1%
63 15,3% 51 15,7% 5 13,2% 7 17,1% 0 ,0%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
59 14,3% 50 15,4% 7 18,4% 1 2,4% 1 11,1%
118 28,6% 93 28,6% 9 23,7% 10 24,4% 6 66,7%
72 17,4% 59 18,2% 6 15,8% 7 17,1% 0 ,0%
91 22,0% 67 20,6% 11 28,9% 11 26,8% 2 22,2%
73 17,7% 56 17,2% 5 13,2% 12 29,3% 0 ,0%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
100 24,2% 83 25,5% 8 21,1% 8 19,5% 1 11,1%
86 20,8% 72 22,2% 8 21,1% 5 12,2% 1 11,1%
54 13,1% 36 11,1% 7 18,4% 8 19,5% 3 33,3%
58 14,0% 46 14,2% 4 10,5% 7 17,1% 1 11,1%
115 27,8% 88 27,1% 11 28,9% 13 31,7% 3 33,3%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
69 16,7% 49 15,1% 5 13,2% 12 29,3% 3 33,3%
81 19,6% 64 19,7% 10 26,3% 7 17,1% 0 ,0%
75 18,2% 63 19,4% 6 15,8% 5 12,2% 1 11,1%
79 19,1% 60 18,5% 6 15,8% 11 26,8% 2 22,2%
109 26,4% 89 27,4% 11 28,9% 6 14,6% 3 33,3%
413 100,0% 325 100,0% 38 100,0% 41 100,0% 9 100,0%
126 30,5% 100 30,8% 12 31,6% 13 31,7% 1 11,1%
30 7,3% 20 6,2% 3 7,9% 7 17,1% 0 ,0%
103 24,9% 79 24,3% 9 23,7% 13 31,7% 2 22,2%
101 24,5% 85 26,2% 8 21,1% 5 12,2% 3 33,3%

























































T8b.- SET 3: SCORE IMÁGENES SET 3 (5-más a 1-menos) según NACIONALIDAD
413 325 38 41 9
2,7 2,7 2,7 2,4 3,2
1,4 1,4 1,5 1,4 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 2,0 3,0
413 325 38 41 9
3,4 3,4 3,2 3,3 4,1
1,2 1,2 1,3 1,5 ,6
1,0 1,0 1,0 1,0 3,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
4,0 4,0 3,0 4,0 4,0
413 325 38 41 9
3,0 3,0 3,1 2,8 3,1
1,6 1,6 1,5 1,5 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
413 325 38 41 9
2,9 2,9 3,2 3,1 2,6
1,5 1,5 1,5 1,3 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 4,0 3,0 2,0
413 325 38 41 9
3,0 3,0 2,8 3,3 2,0
1,3 1,3 1,3 1,2 ,9
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 3,0
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10.5. TABLAS SEGÚN PROFESIÓN 
 
 
T7.- SET 2: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según PROFESION
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
29 7,0% 6 7,4% 3 9,4% 20 6,7%
38 9,2% 11 13,6% 4 12,5% 23 7,7%
76 18,4% 22 27,2% 3 9,4% 51 17,0%
129 31,2% 23 28,4% 14 43,8% 92 30,7%
76 18,4% 7 8,6% 5 15,6% 64 21,3%
65 15,7% 12 14,8% 3 9,4% 50 16,7%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
18 4,4% 1 1,2% 3 9,4% 14 4,7%
65 15,7% 12 14,8% 6 18,8% 47 15,7%
72 17,4% 15 18,5% 6 18,8% 51 17,0%
109 26,4% 27 33,3% 10 31,3% 72 24,0%
95 23,0% 20 24,7% 5 15,6% 70 23,3%
54 13,1% 6 7,4% 2 6,3% 46 15,3%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
39 9,4% 7 8,6% 5 15,6% 27 9,0%
50 12,1% 9 11,1% 5 15,6% 36 12,0%
63 15,3% 10 12,3% 3 9,4% 50 16,7%
107 25,9% 20 24,7% 5 15,6% 82 27,3%
84 20,3% 16 19,8% 8 25,0% 60 20,0%
70 16,9% 19 23,5% 6 18,8% 45 15,0%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
39 9,4% 10 12,3% 4 12,5% 25 8,3%
67 16,2% 8 9,9% 4 12,5% 55 18,3%
117 28,3% 25 30,9% 8 25,0% 84 28,0%
41 9,9% 8 9,9% 2 6,3% 31 10,3%
77 18,6% 20 24,7% 6 18,8% 51 17,0%
72 17,4% 10 12,3% 8 25,0% 54 18,0%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
56 13,6% 10 12,3% 5 15,6% 41 13,7%
158 38,3% 38 46,9% 9 28,1% 111 37,0%
42 10,2% 3 3,7% 2 6,3% 37 12,3%
14 3,4% 1 1,2% 1 3,1% 12 4,0%
59 14,3% 12 14,8% 6 18,8% 41 13,7%
84 20,3% 17 21,0% 9 28,1% 58 19,3%
232 56,2% 47 58,0% 12 37,5% 173 57,7%
35 8,5% 3 3,7% 4 12,5% 28 9,3%
43 10,4% 6 7,4% 10 31,3% 27 9,0%
13 3,1% 2 2,5% 0 ,0% 11 3,7%
22 5,3% 6 7,4% 2 6,3% 14 4,7%



































































T7b.- SET 2: SCORE IMÁGENES SET 2 (6-más a 1-menos) según
PROFESION
413 81 32 300
2,1 2,0 2,7 2,1
1,6 1,5 1,7 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0
1,0 1,0 2,0 1,0
413 81 32 300
3,2 3,3 3,4 3,1
1,5 1,6 1,7 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0
3,0 2,0 3,0 3,0
413 81 32 300
3,7 4,1 3,1 3,7
1,6 1,6 1,8 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 3,0 4,0
413 81 32 300
4,6 4,7 5,1 4,6
1,3 1,2 1,1 1,3
1,0 1,0 2,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0
5,0 5,0 5,0 5,0
413 81 32 300
4,0 3,7 3,7 4,1
1,5 1,4 1,5 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 4,0 4,0
413 81 32 300
3,4 3,2 3,1 3,5
1,7 1,7 1,5 1,7
1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0



















































T8.- SET 3: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según PROFESION
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
59 14,3% 8 9,9% 6 18,8% 45 15,0%
98 23,7% 24 29,6% 7 21,9% 67 22,3%
109 26,4% 22 27,2% 8 25,0% 79 26,3%
84 20,3% 13 16,0% 10 31,3% 61 20,3%
63 15,3% 14 17,3% 1 3,1% 48 16,0%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
59 14,3% 11 13,6% 3 9,4% 45 15,0%
118 28,6% 23 28,4% 12 37,5% 83 27,7%
72 17,4% 18 22,2% 2 6,3% 52 17,3%
91 22,0% 16 19,8% 7 21,9% 68 22,7%
73 17,7% 13 16,0% 8 25,0% 52 17,3%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
100 24,2% 19 23,5% 9 28,1% 72 24,0%
86 20,8% 11 13,6% 6 18,8% 69 23,0%
54 13,1% 11 13,6% 7 21,9% 36 12,0%
58 14,0% 19 23,5% 3 9,4% 36 12,0%
115 27,8% 21 25,9% 7 21,9% 87 29,0%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
69 16,7% 8 9,9% 7 21,9% 54 18,0%
81 19,6% 20 24,7% 5 15,6% 56 18,7%
75 18,2% 13 16,0% 7 21,9% 55 18,3%
79 19,1% 15 18,5% 4 12,5% 60 20,0%
109 26,4% 25 30,9% 9 28,1% 75 25,0%
413 100,0% 81 100,0% 32 100,0% 300 100,0%
126 30,5% 35 43,2% 7 21,9% 84 28,0%
30 7,3% 3 3,7% 2 6,3% 25 8,3%
103 24,9% 17 21,0% 8 25,0% 78 26,0%
101 24,5% 18 22,2% 8 25,0% 75 25,0%























































T8b.- SET 3: SCORE IMÁGENES SET 3 (5-más a 1-menos) según
PROFESION
413 81 32 300
2,7 2,4 2,8 2,7
1,4 1,4 1,4 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 2,0 3,0 3,0
413 81 32 300
3,4 3,6 3,5 3,4
1,2 1,3 1,2 1,2
1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0
4,0 4,0 4,0 3,5
413 81 32 300
3,0 3,2 2,8 3,0
1,6 1,5 1,5 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 3,0
413 81 32 300
2,9 2,9 3,2 2,9
1,5 1,4 1,6 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 4,0 3,0
413 81 32 300
3,0 3,0 2,6 3,0
1,3 1,3 1,2 1,3
1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0
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10.6. TABLAS SEGÚN NIVEL DE ESTUDIOS 
 
 
T7.- SET 2: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según ESTUDIOS
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
29 7,0% 6 17,1% 5 7,6% 9 7,3% 6 4,5% 3 5,4%
38 9,2% 3 8,6% 4 6,1% 9 7,3% 17 12,8% 5 8,9%
76 18,4% 6 17,1% 7 10,6% 20 16,3% 29 21,8% 14 25,0%
129 31,2% 7 20,0% 27 40,9% 36 29,3% 41 30,8% 18 32,1%
76 18,4% 5 14,3% 12 18,2% 27 22,0% 25 18,8% 7 12,5%
65 15,7% 8 22,9% 11 16,7% 22 17,9% 15 11,3% 9 16,1%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
18 4,4% 0 ,0% 9 13,6% 3 2,4% 3 2,3% 3 5,4%
65 15,7% 10 28,6% 11 16,7% 21 17,1% 15 11,3% 8 14,3%
72 17,4% 5 14,3% 10 15,2% 19 15,4% 27 20,3% 11 19,6%
109 26,4% 10 28,6% 11 16,7% 36 29,3% 37 27,8% 15 26,8%
95 23,0% 7 20,0% 14 21,2% 28 22,8% 34 25,6% 12 21,4%
54 13,1% 3 8,6% 11 16,7% 16 13,0% 17 12,8% 7 12,5%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
39 9,4% 3 8,6% 7 10,6% 13 10,6% 11 8,3% 5 8,9%
50 12,1% 2 5,7% 9 13,6% 20 16,3% 12 9,0% 7 12,5%
63 15,3% 7 20,0% 10 15,2% 21 17,1% 15 11,3% 10 17,9%
107 25,9% 8 22,9% 21 31,8% 33 26,8% 32 24,1% 13 23,2%
84 20,3% 8 22,9% 14 21,2% 20 16,3% 32 24,1% 10 17,9%
70 16,9% 7 20,0% 5 7,6% 16 13,0% 31 23,3% 11 19,6%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
39 9,4% 9 25,7% 2 3,0% 10 8,1% 13 9,8% 5 8,9%
67 16,2% 5 14,3% 11 16,7% 21 17,1% 20 15,0% 10 17,9%
117 28,3% 5 14,3% 21 31,8% 40 32,5% 35 26,3% 16 28,6%
41 9,9% 8 22,9% 4 6,1% 7 5,7% 17 12,8% 5 8,9%
77 18,6% 5 14,3% 14 21,2% 21 17,1% 24 18,0% 13 23,2%
72 17,4% 3 8,6% 14 21,2% 24 19,5% 24 18,0% 7 12,5%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
56 13,6% 4 11,4% 8 12,1% 16 13,0% 21 15,8% 7 12,5%
158 38,3% 11 31,4% 27 40,9% 43 35,0% 52 39,1% 25 44,6%
42 10,2% 6 17,1% 5 7,6% 11 8,9% 18 13,5% 2 3,6%
14 3,4% 0 ,0% 3 4,5% 7 5,7% 3 2,3% 1 1,8%
59 14,3% 7 20,0% 9 13,6% 18 14,6% 13 9,8% 12 21,4%
84 20,3% 7 20,0% 14 21,2% 28 22,8% 26 19,5% 9 16,1%
232 56,2% 13 37,1% 35 53,0% 72 58,5% 79 59,4% 33 58,9%
35 8,5% 4 11,4% 4 6,1% 9 7,3% 17 12,8% 1 1,8%
43 10,4% 6 17,1% 13 19,7% 12 9,8% 9 6,8% 3 5,4%
13 3,1% 2 5,7% 0 ,0% 4 3,3% 3 2,3% 4 7,1%
22 5,3% 3 8,6% 3 4,5% 9 7,3% 5 3,8% 2 3,6%










































































T7b.- SET 2: SCORE IMÁGENES SET 2 (6-más a 1-menos) según ESTUDIOS
413 35 66 123 133 56
2,1 2,7 2,4 2,1 1,9 2,1
1,6 1,8 1,8 1,6 1,4 1,6
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
1,0 3,0 1,0 1,0 1,0 1,0
413 35 66 123 133 56
3,2 3,3 3,1 3,2 3,1 3,2
1,5 1,6 1,4 1,5 1,6 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0
413 35 66 123 133 56
3,7 3,5 3,3 3,7 3,9 4,2
1,6 1,7 1,6 1,5 1,6 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 3,0 3,0 4,0 4,0
413 35 66 123 133 56
4,6 4,3 4,8 4,6 4,7 4,6
1,3 1,3 1,2 1,3 1,2 1,4
1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0
413 35 66 123 133 56
4,0 3,7 4,0 4,0 4,1 3,7
1,5 1,6 1,5 1,6 1,4 1,4
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
413 35 66 123 133 56
3,4 3,5 3,4 3,4 3,3 3,3
1,7 1,9 1,7 1,7 1,6 1,8
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0



























































T8.- SET 3: IMÁGENES POR ORDEN DE ELECCIÓN según ESTUDIOS
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
59 14,3% 6 17,1% 11 16,7% 17 13,8% 17 12,8% 8 14,3%
98 23,7% 5 14,3% 14 21,2% 26 21,1% 36 27,1% 17 30,4%
109 26,4% 9 25,7% 22 33,3% 30 24,4% 33 24,8% 15 26,8%
84 20,3% 10 28,6% 13 19,7% 27 22,0% 27 20,3% 7 12,5%
63 15,3% 5 14,3% 6 9,1% 23 18,7% 20 15,0% 9 16,1%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
59 14,3% 1 2,9% 12 18,2% 18 14,6% 23 17,3% 5 8,9%
118 28,6% 10 28,6% 20 30,3% 36 29,3% 39 29,3% 13 23,2%
72 17,4% 7 20,0% 8 12,1% 24 19,5% 18 13,5% 15 26,8%
91 22,0% 13 37,1% 13 19,7% 30 24,4% 23 17,3% 12 21,4%
73 17,7% 4 11,4% 13 19,7% 15 12,2% 30 22,6% 11 19,6%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
100 24,2% 13 37,1% 17 25,8% 28 22,8% 29 21,8% 13 23,2%
86 20,8% 8 22,9% 14 21,2% 27 22,0% 28 21,1% 9 16,1%
54 13,1% 2 5,7% 9 13,6% 18 14,6% 17 12,8% 8 14,3%
58 14,0% 4 11,4% 6 9,1% 14 11,4% 23 17,3% 11 19,6%
115 27,8% 8 22,9% 20 30,3% 36 29,3% 36 27,1% 15 26,8%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
69 16,7% 8 22,9% 11 16,7% 20 16,3% 23 17,3% 7 12,5%
81 19,6% 8 22,9% 13 19,7% 26 21,1% 21 15,8% 13 23,2%
75 18,2% 5 14,3% 12 18,2% 22 17,9% 31 23,3% 5 8,9%
79 19,1% 2 5,7% 12 18,2% 25 20,3% 26 19,5% 14 25,0%
109 26,4% 12 34,3% 18 27,3% 30 24,4% 32 24,1% 17 30,4%
413 100,0% 35 100,0% 66 100,0% 123 100,0% 133 100,0% 56 100,0%
126 30,5% 7 20,0% 15 22,7% 40 32,5% 41 30,8% 23 41,1%
30 7,3% 4 11,4% 5 7,6% 8 6,5% 9 6,8% 4 7,1%
103 24,9% 12 34,3% 15 22,7% 29 23,6% 34 25,6% 13 23,2%
101 24,5% 6 17,1% 22 33,3% 27 22,0% 34 25,6% 12 21,4%





























































T8b.- SET 3: SCORE IMÁGENES SET 3 (5-más a 1-menos) según ESTUDIOS
413 35 66 123 133 56
2,7 2,7 2,9 2,6 2,6 2,4
1,4 1,3 1,4 1,4 1,4 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0
413 35 66 123 133 56
3,4 3,1 3,4 3,4 3,5 3,5
1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,3
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0
413 35 66 123 133 56
3,0 2,9 3,2 3,0 2,9 3,3
1,6 1,7 1,6 1,5 1,5 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0
413 35 66 123 133 56
2,9 3,5 2,7 3,0 2,9 2,8
1,5 1,4 1,6 1,5 1,5 1,3
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3,0 4,0 2,0 3,0 3,0 3,0
413 35 66 123 133 56
3,0 2,7 2,8 2,9 3,1 3,1
1,3 1,3 1,2 1,3 1,2 1,2
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0


















































“I don’t know what beauty is, but I do know it affects many things in life” 
(Albrecht Dürer, artista renacentista alemán) 	
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